Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29312516 


COURS  COMPLET 

DES 

MALADIES  DES  YEUX. 


IMPRIMERIE  DE  P.  GÜEFFIER,  RUE  GUÉNÉGAUD. 


COURS  COMPLET 

DES 

MALADIES  DES  YEUX, 


SUIVI  d’un  traité  abrégé  d’hygiène  oculaire  ,)Commi 
FAISANT  PARTIE  INTEGRANTE  DE  CE  COURS. 


Po 


our  etre  bon  juge  dans  les  maladies  des  yeux,  outre  les 

connaissances  nécessaires  de  la  Me'decine  en  général 

i homme  de  l’art,  qui  veut  en  faire  «ne  étude  partiel 

ïere>  a beso,n>  tout,  de  jouir  lui-même  d’une 

Donne  vue. 


Par  F.  DELARUE,  du  Puy-de-Dôme, 

“ocuEir?  > Professeur  de  Médecine  el  de  Chirurgie 

oculaire  Médecin  du  bureau  de  Charité  du  quatrième  arron- 

P»r^*c em!  6 U S°Ciélé  dn  “ ,llédical  de 


J 


A PARIS, 

L AUTEUR  , rue  de  l’Arbre-Sec,  n*  22. 

MÉQUIGNON-MARVIS,  Libraire,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  no  3. 

P.  GUEFFIER,  imprimeur,  rue  Guéuégaud,  n°  3i . 


Janvier  1820. 


\ 


/■ 


I 


J 


I 


V. 


1 


/ 


\ 


V 


y 


! 


\ 


V 


! 


COURS  COMPLET 

* DES 

i 

MALADIES  DES  YEUX. 


DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 

Sur  V Utilité  et  les  Avantages  delà  Médecine 

oculaire . 

Dans  tous  les  temps  la  Médecine  a occupé  un  rang 
distingué  parmi  les  sciences  qui  honorent  l’intelligence 
humaine  et  contribuent  le  plus  au  bonheur  des  hom  mes  : 
et  si  nous  la  regardons  sous  le  point  de  son  utilité  , 
nul  doute  qu  elle  ne  dut  occuper  le  premier  , puisque 
!a  santé  qu’elle  conserve  ou  qu’elle  rétablit  lorsque 
nous  l’avons  perdue  , est  le  premier  de  tous  les  biens  , 
«t  sans  lequel  les  autres  ne  sont  rien. 

Cette  vérité,  connue  de  tous  les  siècles , a été  pro- 
clamée par  tous  les  hommes,  philosophes,  moralistes 
historiens  , etc.  5 elle  n*a  pas  besoin  de  démonstration  , 

parce  que  l’expérience  est  au-dessus  de  tous  les  raison- 
nemens. 

Plus  une  science  honore  celui  qui  la  cultive,  plus  il 
doit  redoubler  d’efïbrts  pour  se  rendre  digne  d’un  si 
grand  honneur^  et  pour  mériter  en  même  temps  la 
confiance  et  1 estime  de  ses  semblables.  Heureux  donc 
le  médecin  dont  les  sentimens  d’honneur,  de  probité  , 
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et  le  profond  savoir,  font  respecter  son  noble  caractère 
par  les  avantages  qu'en  retire  journellement  la  société  ! 

L’art  de  guérir  , ou  la  Médecine  , a des  bornes  si 
étendues  , et  son  domaine  est  si  vaste  , qu’il  comprend 
presque  toutes  les  connaissances,  et  qu’il  serait  besoin 
d’une  intelligence  surnaturelle  et  plus  qu’humaine  pour 
en  mesurer  et  connaître  également  tontes  les  branches. 

Mais  avant  de  s’embarquer  dans  la  carrière  , des 
connaissances  précises  en  anatomie  et  en  physiologie 
sont  de  toute  nécessité  , si  l’on  veut  faire  quelques  pro- 
grès dans  l’étude  de  l’une  des  branches  de  cet  art  , 
même  la  plus  circonscrite  , parce  que  ces  connais- 
sances premières  sont  les  flambeaux  de  1 expenence  et 
de  l’observation  , et  que  sans  elles  nous  ne  saurions 
que  marcher  au  hasard  et  nous  égarer., Le  médecin  , 
le  chirurgien  , l’oculiste  , l’accoucheur,  avant  d’ap- 
prendre à connaître  les  maladies  des  organes  , ont  né- 
cessairement besoin  d’étudier  leur  organisation  et  leurs 
fonctions  5 mais  une  fois  ces  connaissances  générales 
acquises  , l’on  conviendra  avec  nous  que  plus  les  bornes 
que  l’on  s’est  volontairement  prescrites  sont  resserrées  , 
plus  le  fruit  de  nos  méditations  sera  positif , et  par  la 
même  raison  plus  les  avantages  que  doit  en  recueillir 
la  société  seront  grands  et  certains. 

Depuis  la  renaissance  des  lettres  en  Europe  et  le 
rétablissement  des  Ecoles  de  médecine  dans  le  monde 
savant , tous  les  hommes  instruits  ont  senti  le  besoin  et 
se  sont  pénétrés  de  la  nécessité  d’enseigner  séparément 
chaque  branche  de  l’art  de  guérir  5 et  c’est  par  ce  moyen 
que  l’on  a obtenu  le  double  avantage  , que  , d’une  part!, 
la  matière , plus  circonscrite  et  plus  présente  à la  mé- 
moire du  professeur , a été  expliquée  avec  plus  de  pré- 
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cision  et  plus  de  clarté  j que,  de  l’autre,  avec  moins  de 
travail  et  sans  une  forte  contention  d’esprit,  une  instruc- 
tion plus  sure  en  a été  le  résultat  5 avantages  infinis  , 
et  si  généralement  reconnus  aujourd’hui  , que  nous 
pouvons  assurer,  sans  crainte  de  nous  tromper,  que 
les  vastes  progrès  qu’ont  faits  dans  ces  derniers  temps 
les  sciences  médicales  en  général , sont  uniquement  dus 
a cet  esprit  d analyse  si  heureusement  appliqué  à chaque 
branche  séparée  et  enseignée  dans  des  cours  uniquement 
consacrés  à cet  objet. 

Sinous  convenons  que  toutes  les  branches  de  la  méde- 
cine  sont  également  utiles  à la  société,  nous  serons  cepen- 
dant forcés  de  convenir  que  parmi  les  diffèrens  organes 
dont  notre  machine  se  trouve  composée,  les  uns  sont 
plus  ou  moins  essentiels  à notre  conservation , tandis 
que  d’autres  concourent  plus  ou  moins  à serner  des 
fleurs  sur  notre  existence  par  les  sensations  agréables 
qu’ils  nous  procurent.  Parmi  ces  derniers  , l’organe  de 
la  vue  doit  naturellement  occuper  le  premier  rang  5 
car  , si  nous  portons  un  moment  notre  attention  sur 
les  sensations  multipliées  qu’il  nous  procure  , et  sur 
les  jouissances  variées  qu’il  nous  fait  éprouver  , ne  se- 
rons-nous pas,  avec  raison,  disposés  à le  regarder 
comme  le  premier  de  tous  les  biens  ? Dans  un  siècle 
où  toutes  les  sciences  physiques,  naturelles  et  médi- 
cales , tendent  à leur  perfectionnement,  où  chacune  de 
leurs  branches,  cultivée  avec  soin,  contribue  d’une 
manière  si  puissante  au  bonheur  de  la  société  , en  lui 
procurant  les  avantages  infinis  des  lumières  et  des  dé- 
couvertes utiles,  dans  un  temps,  dis-je,  où  chaque 
partie  de  ces  sciences  est  enseignée  publiquement  et 
séparément , n’avons  nous  pas  lieu  de  nous  étonner 
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que  les  maladies  des  yeux  , si  communes  à la  ville 
comme  à la  campagne  , n’aient  pas  éprouve  depuis 
long-temps  l’impulsion  de  ces  améliorations  generales  . 
Cependant,  si  nous  fixons  notre  attention  sur  1 împoi 
tance  et  les  fonctions  de  ces  organes  , sur  le  grand 
nombre  de  maladies  auxquelles  les  dispose  une  orga- 
nisation très-délicate  et  très-compliquée,  et  si  nous  ré- 
fléchissons enfin  sur  les  avantages  de  les  conserver  en 
parfaite  santé  , ne  devons  - nous  pas  être  surpris  de 
voir,  par  cette  seule  négligence  , la  partie  de  l’art  la 
plus  essentielle  à notre  bonheur  devenir  l’apanage 
presque  exclusif  de  l’empirisme  , souvent  le  plus  etran- 
ger à la  médecine  , comme  le  plus  dépourvu  d’instruc- 
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tion  et  de  savoir 

Si  nous  convenons  généralement  que  le  plus  pré- 
cieux de  tous  les  biens  que  nous  a prodigués  la  nature 
est  la  conservation  de  la  vue  , et  si  nous  sommes  tous 
d’accord  sur  ce  point  , comme  je  le  pense  , il  est  donc 
de  la  plus  haute  importance  de  bien  étudier  cette  partie 
essentielle  de  la  médecine  , de  méditer  sur  les  maladies 
qui  affligent  continuellement  ces  organes  , afin  de  ré- 
pandre le  plus  de  lumières  possible  pour  les  guérir.  Que 
tout  médecin  et  chirurgien  soit  bien  pénétré  de  cette  im- 
portante vérité  ? et  nous  ne  tarderons  pas  a rendre  un 
service  bien  essentiel  a la  société  qui  le  reclame.  S il  est 

bien  vrai  ? comme  nous  l’avons  avance,  que  celui  qui  cir- 
conscrit ses  méditations  peut  et  doit  ; par  cela  meme  5 
en  obtenir  des  résultats  plus  sûrs  et  plus  précis  , nous 
conviendrons  aussi  avec  Louis  , de  P Academie  de  Chi- 
rurgie ? que  pour  exceller  dans  la  connaissance  des 
maladies  des  yeux  il  faut  également  s’appliquer  aux 
autres  parties  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ? qui 
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peuvent  seules  guider  nos  pas  dans  cette  carrière  , et 
nous  faire  surmonter  les  difficultés  qui  se  présenteront 
à chaque  pas  dans  la  pratique. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  déterminèrent , il  y 
a quelques  années,  à faire  un  cours  sur  les  maladies 
des  yeux  , et  qui  nous  ont  encouragé  depuis  à le  con- 
tinuer tous  les  ans  , presque  sous  les  yeux  de  cette  cé- 
lèbre Faculté  qui  se  montre  si  zélée  pour  la  propagation 
des  lumières  en  médecine;  telles  sont  encore  celles  qui 
nous  ont  imposé  la  tâche  de  publier  un  ouvra  ge  élé- 
mentaire sur  cette  branche  importante  de  l’art.  Cette 
tâche  est  bien  difficile,  sans  doute  ; mais  comme  la  né- 
cessité nous  en  a imposé  le  devoir  , j’ai  heu  d'espérer' 
que  les  hommes  véritablement  instruits  me  sauront 
gré  de  mes  efforts  ; et  si  malgré  l’imperfection  de  mon 
travail  , je  suis  assez  heureux  pour  réveiller  l'attention 
des  jeunes  praticiens  sur  une  branche  de  l’art  aussi 
essentielle  , je  le  répète  , au  bonheur  de  la  société  , mon 
but  sera  rempli,  parce  que  les  connaissances  qu’ils  au- 
ront déjà  acquises  les  mettront  bientôt  à même  d’ob- 
tenir de  grands  succès  et  de  faire  beaucoup  de  bien. 

Mais  avant  d'exposer  l’ordre  des  matières  qui  doivent 
nous  occuper  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  , j’ai  pensé 
qu’un  résumé  chronologique  sur  les  progrès  de  cette 
branche  importante  de  l’art  de  guérir  ne  sera  pas  sans 
intérêt  pour  fixer  l'attention  du  lecteur  sur  le  choix 
des  auteurs  qu’il  peut  lire  avec  fruit  et  consulter  au 
besoin  avec  avantage. 

Les  anciens  n’ont  connu  qu’imparfaitement  les  ma- 
ladies des  yeux  , aussi  ne  trouvons-nous  rien  de  bien 
satisfaisant  à ce  sujet  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate  ^ 
de  Gallien  et  deCelse,  du  reste  si  profonds  et  si  instruc- 
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tifs  pour  toutes  les  autres  brandies  de  1 art.  L histoire 
nous  transmet  seulement  , que,  chez  les  anciens  -Lgyp- 
tienSjdes  médecins,  connus  sous  le  nom  de  Pastophores , 
s’occupaient  exclusivement  des  maladies  des  yeux  j 
mais  nous  n’avons  aucun  ouvrage  de  ces  médecins. 

Ce  n’est  que  depuis  le  i59.  siècle  que  nous  trouvons 
des  Traités  ex professo  sur  cette  matière,  et  que  des  mé- 
decins et  chirurgiens  se  sont  occupés  exclusivement  de 
la  recherche  des  maladies  des  yeux. 

C'est  donc  particulièrement  les  auteurs  qui  ont  écrit 
depuis  cette  époque  , que  j’engage  à lire  et  à consulter, 

et  sur-tout  les  suivans  : 

* , 

Guillemau,  des  Maladies  delà,  vue , imprimé  en  i5o6* 

"Vesale  , Consilium  pro  visu  partira  depravato  , partira 
abolito  , édition  de  i583. 

Joannes  Heumius  , Tractatus  de  morbis  oculorum  , 
imprimé  en  1602. 

Antoine  Maître  Jan  , Traité  des  maladies  des  yeux  , 
édition  de  1722  ou  de  iy4°e 

De  Saint-Yves,  Nouveau  Traité  des  maladies  des 
yeux  , également  imprimé  en  1722. 

Guérin  , Traité  des  maladies  des  yeux  , imprimé  en 
1769. 

danin  , Mémoires  et  Observations  anatomiques  sut 
P œil , 1772,  à Lyon. 

Scarpa  , Traité  pratique  sur  les  maladies  des  yeux  , 
nouvelle  édition  de  l’auteur,  ou  la  traduction  par 
M.  Léveillé. 

Le  Manuel  de  P Oculiste  , par  M.  de  Wenzel. 
L’ouvrage  de  M.  Denrours  rempli  de  belles  observa- 
tions très -curieuses» 
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Enfin  , les  ouvrages  de  chirurgie  de  MM.  Boyer  et 
Eicherand. 

Personne  n’ignore  que  dans  un  cours  l’ordre  , la  pré- 
cision et  la  clarté  ne  soient  le  principal  mérite  de  l’ou- 
vrage : b’est  parce  que  nous  nous  sommes  bien  pénétré 
de  ces  importantes  vérités,  et  que  nous  sommes  égale- 
ment convaincu  que  l’on  ne  peut  s’en  écarter  sans 
tomber  sur-le-champ  dans  le  vide  d’une  discussion  pu- 
rement oiseuse  et  nullement  instructive,  que  nous  ferons 
tous  nos  efforts  pour  les  observer. 

D’après  ces  principes  , nous  avons  divisé  notre  cours 
des  maladies  des  yeux  en  trois  Parties. 

Dans  la  première  , nous  nous  occuperons  de  rappeler 
le  plus  succinctement  possible  l’anatomie  des  organes 
dont  nous  aurons  à décrire  les  maladies  dans  les  deux 
Parties  suivantes;  nous  y joindrons  les  principes  physio- 
logiques  connus  et  généralement  admis  , tant  sur  le 
mécanisme  de  la  vision  et  de  l’action  vitale  des  organes, 
que  sur  leur  besoin  et  leur  utilité  particulière  pour  per- 
fectionner le  sens  de  la  vue. 

Dans  la  seconde  Partie  nous  ferons  connaître  les 
causes  , la  marche , les  signes  , symptômes  et  traite- 
mens  des  maladies  qui  affligent  les  organes  accessoires 
ou  conservateurs  de  la  vue  ; ce  qui  formera  notre  pre- 
mière classe  des  maladies  des  yeux. 

Dans  la  troisième  Partie  nous  nous  occuperons  des 
affections  du  globe  de  l’œil , ou  de  l’organe  de  la  vue 
proprement  dit 5 ce  qui  fera  notre  deuxième  et  dernière 
classe. 
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PREMIÈRE  PARTIE. 


DESCRIPTION  anatomique  des  organes  protecteurs 
ou  accessoires  a la  vue. 


Fosses  Orbitaires  y ou  Orbites . 

On  doit  certainement  placer  en  première  ligne  des 
organes  conservateurs  de  la  vue  les  fosses  orbitaires  ; 
aussi  allons-nous  commencer  par  elles  la  description 
anatomique  qui  doit  précéder  notre  cours  des  Maladies 
des  yeux. 

Les  orbites,  ou  fosses  orbitaires,  sont  deux  cavités 
que  l’on  remarque  de  chaque  coté  du  nez  , au-dessous 
du  front  et  au-dessus  des  joues  5 leur  étendue,  propor- 
tion gardée,  est  plus  considérable  chez  les  enfans  que 
chez  les  adultes  : obliques  de  dedans  en  dehors  , elles 
sont  évasées  à leur  partie  antérieure,  qui  correspond 
aux  parties  externes  de  l’œil  ; étroites  et  percées  d’un 
trou  et  de  plusieurs  fentes  à leur  partie  postérieure  , 
elles  donnent  passage  au  nerf  optique  , aux  artères  et 
veines  de  l’œil  , et  correspondent  à la  face  postérieure 
du  globe.  C’est  avec  raison  que  les  anatomistes  ont 
comparé  la  ligure  des  orbites  à deux  cônes , dont  les 
hases  sont  en  avant  et  les  sommets  en  arrière. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  parties  de  ces 
fosses  qui  méritent  de  fixer  notre  attention. 

Ou  remarque  d’abord  au  sommet  de  chaque  orbite  le 
trou  dont  nous  venons  de  parler,  que  l’on  appel!© 


A N A T OMI  E DE  l’(E  I D.  C) 

trou  optique  , et  de  plus  , la  partie  la  plus  large  de  la 
fente  sphénoïdale. 

La  base  ? tournée  en  avant,  est  coupée  obliquement 
de  dedans  en  dehors 5 son  étendue  est  plus  considérable 
d’  un  coté  à l'autre  que  de  haut  en  bas.  On  remarque 
à sa  partie  antérieure  et  supérieure , proche  la  racine  du 
nez,  un  trou  et  quelquefois  une  échancrure  par  où  passe 
la  branche  frontale  du  nerf  ophthalmique  de  "Willis. 

Au  dessous  du  trou  optique  sont  deux  fentes  appe- 
lées orbitaires  , et  distinguées  en  supérieure  et  en  in- 
férieure : elles  donnent  passage  aux  troisième  , qua- 
trième et  sixième  paires  de  nerfs  cérébraux  , à la  bran- 
che ophthalmique  de  "Willis  de  la  cinquième  paire  , 
ainsi  qu’aux  veines  et  artères  qui  se  distribuent  aux 
organes  conservateurs  et  immédiats  de  la  vision.  Du 
reste,  nous  aurons  bientôt  occasion  d’en  parler  d’une 
manière  plus  directe  et  plus  précise. 

Autour  du  trou  optique  on  remarque  de  petites  dé- 
pressions qui  servent  à désigner  le  heu  d’implantation 
des  tendons  des  muscles  de  l’œil.  Chaque  cavité  orbitaire 
présente  dans  sa  voûte  , qui  est  concave  , un  enfonce- 
ment antérieur  et  externe,  qui  correspond  à la  glande 
lacrymale:  un  , interne,  plus  petit  , correspondant  au 
tendon  du  musôle  grand-oblique  de  l’œil  , et  dont  les 
cotés  donnent  implantation  h la  poulie  cartilagineuse 
de  ce  muscle. 

A la  partie  interne  des  fosses  oculaires,  à l’endroit 
qui  correspond  à l’os  ethmoïdal  , il  y a deux  trous 
appelés  orbitaires  internes  , et  que  l’on  distingue  en  an- 
térieur et  postérieur.  Le  premier  donne  passage  au 
filet  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  du  nerf  ophthal- 
înique  de  Willis  ? à une  artère  et  à une  veine.  Une  ar- 
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tère  et  mie  veine  , sans  être  accompagnées  d’aucun 
filament  nerveux  , passent  par  le  deuxième. 

La  paroi  inférieure,  ou  le  plancher  de  l’orbite  , est 
de  figure  plane  ; il  existe  dans  sa  partie  postérieure  une 
gouttière  qui  conduit  au  canal  sous-orbitaire,  par  lequel 
passent  le  nerf  maxillaire  supérieur,  une  artère  et  une 
veine. 

La  face  externe  de  l’orbite  ne  présente  de  particulier 
que  deux  petits  trous  qui  traversent  l’os  de  la  pom- 
mette, pour  donner  passage  à des  fils  de  nerfs  et  à des 
vaisseaux. 

La  paroi  interne  , presque  plane,  présente  à sa  partie 
antérieure  une  gouttière  longitudinale,  qui  sert  à loger 
le  sac  lacrymal  : son  extrémité  inférieure  se  change  en 
conduit  appelé  nasal , qui  descend  un  peu  obliquement 
en  dehors  avant  de  se  confondre  avec  les  fosses  du 
meme  nom. 

Les  os  qui  entrent  dans  la  composition  des  orbites 
sont  les  suivans  , au  nombre  de  sept  : le  cororial  , qui 
forme  la  partie  supérieure  et  antérieure  5 le  maxillaire 
supérieur  et  l’os  de  la  pommette  , les  parties  antérieure, 
inférieure  et  latérales  , la  branche  montante  du  maxil- 
laire supérieur  avec  l'os  unguis  , formant  la  gouttière 
lacrymo-nasale  $ la  portion  de  l’ethmoïde  appelée  os  pla - 
num , la  partie  postérieure  latérale  interne  5 le  sphénoïde 
en  forme  la  partie  latérale  externe  postérieure  5 et  enfin 
une  petite  portion  de  l’os  palatin  forme  la  partie  infe- 
rieure et  postérieure  la  plus  reculée. 

Les  fosses  orbitaires  servent  , par  leur  structure,  à 
protéger  essentiellement  les  yeux  contre  les  injures  des 
corps  extérieurs  : renfermés  dans  ees  cavités , ces  organes 
y sont  encore  entourés  d’une  grande  quantité  de  tissu 
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cellulaire  graisseux,  très-lâche,  qui  les  facilite  dans 
leurs  mouvemens.  Il  est  doue  facile  de  concevoir  que 
les  os  formant  l’orbite,  de  même  que  le  tissu  cellulaire 
qui  s’y  trouve  contenu , ne  peuvent  être  affectés  d® 
maladie  sans  nuire  plus  ou  moins  à la  vision. 

Des  Sourcils. 

A la  partie  inférieure  du  front,  et  de  chaque  côté  de 
la  racine  du  nez,  sont  deux  éminences  qui  s’étendent  en 
forme  d’arc  de  cercle  jusqu’à  l’angle  externe  de  chaque 
œil.  Ces  éminences  , appelées  sourcils  , sont  beaucoup 
plus  saillantes  chez  les  vieillards  que  chez  les  enfans 
et  les  adultes  5 les  poils  qui  les  recouvrent , dont  la 
direction  est  de  dedans  en  dehors  , sont  beaucoup  plus 
longs  dans  l’âge  avancé  , tandis  que  le  globe  de  l’œil  a 
considérablement  diminué  de  volume.  De  là  cette  dif» 
férence  si  sensible  entre  les  différens  âges  , mais  qui  le 
plus  souvent  n’existe  que  dans  la  longueur  des  cils. 

Outre  la  peau  commune  aux  autres  tégumens  de  la 
face , qui  entre  dans  la  composition  anatomique  des 
sourcils  , ils  ont  encore  un  muscle  qui  leur  est  propre  , 
appelé  muscle  sourcillier , dont  les  fibres  dirigées  de  de- 
dans en  dehors  s’entre-croisent  dans  presque  toute  leur 
étendue  avec  celles  du  muscle  occipito-frontal  dans  sa 
partie  supérieure,  et  avec  celles  de  l’orbiculaire des  pau- 
pières dans  sa  partie  inférieure.  Du  reste,  ce  muscle 
propre  du  sourcil  prend  son  point  d’appui  à la  parlie  in- 
terne de  l’arcade  sourcillière  , et  s’étend  en  s’amincissant 
jusqu’à  la  partie  moyenne  du  coronal  où  il  se  termine. 

L’artere  sourcillière , la  frontale , les  branches  de 
Pophthalmique  ? et  même  la  branche  antérieure  de  la 
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temporale  superficielle}  envoient  de  nombreux  rameaux 
aux  sourcils  $ elles  sont  accompagnées  par  les  veines 
du  même  nom. 

La  branche  frontale  du  nerf  ophthalmiqne  de  W illis, 
qui  passe  par  l’échancrure  ou  le  trou  dont  nous  avons 
déjà  parlé  5 envoie  plusieurs  rameaux  au  sourcil  , qui 
en  reçoit  encore  du  ramèau  lacrymal  du  meme  nerf  , et 
quelques-uns  de  la  portion  dure  de  la  septième  pane. 
L’éminence  osseuse  qui  se  remarque  a la  partie  infe- 
rieure de  Fos  frontal  , et  qui  est  appelée  arcade  sourcil - 
Hère  , contribue  également  à la  formation  du  sourcil 
avec  les  autres  parties  dont  il  vient  d’etre  parle. 

Ne  serait-ii  pas  absurde  de  penser  que  le  sourcil  , 
placé  au-dessus  de  Fœil  , est  uniquement  destine  pour 
l’embellissement  de  la  figure  , en  la  rendant  plus  régu- 
lière? N’est -il  pas  pins  sage  de  penser  que  la  nature  , 
économe  dans  ses  moyens  , n’a  rien  fait  sans  sujet  et 
sans  un  but  avantageux?  Elle  a donc  place  le  sourcil 
dans  la  position  qu’il  occupe  , afin  d’absorber  le  sur- 
croît d’une  vive  lumière,,  qui,  arrivant  à notre  œil  avec 
trop  d’abondance  , l’irriterait  en  nous  faisant  éprouver 
le  sentiment  de  la  douleur.  Lorsque  nous  nous  ex- 
posons au  grand  jour  en  sortant  d’un  endroit  obscur, 
ou  lorsque  nous  voulons  regarder  le  soleil,  par  exemple^ 
nous  rapprochons  involontairement  les  sourcils  Pun 
de  l’autre , et  les  abaissons  en  fermant  presque  les  pau- 
pières , afin  que  les  cils  qui  les  ombragent  servent  , 
pour  ainsi  dire,  de  parasol  à nos  yeux,  en  détournant 
de  l’axe  visuel  cette  vive  lumière  dont  la  présence  nous 
serait  désagréable  et  douloureuse. 

Il  sera  donc  également  nécessaire  de  comprendre 
dans  la  description  des  maladies  de  la  vue , celles  du 
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sourcil,  dont  les  lésions  occasionneraient  des  accidens 
plus  ou  moins  graves  pour  l’œil  lui-même. 

Des  Paupières. 

Les  paupières  sont  deux,  voiles  mobiles  qui  recou- 
vrent la  partie  antérieure  du  globe  de  l’œil  5 l’une  est 
supérieure  , et  l’autre  est  inférieure.  La  surface  de  la 
paupière  supérieure  est  beaucoup  plus  étendue  que 
celle  de  l’inférieure.  Elle  descend  un  peu  au-dessous 

M. 

du  diamètre  transversal  de  l’œil.  Considérées  séparé- 
ment, chaque  paupière  présente  deux  faces  : l’une,  ex- 
terne , formée  par  la  peau  qui  recouvre  les  autres  par- 
ties delà  figure  , dont  elle  11’est  qu’une  prolongation, 
est  ridée  transversalement  dans  toute  son  étendue  5 la 
face  interne  , qui  est  lisse  et  tapissée  par  une  membrane 
extrêmement  fine  , est  douée  d’une  grande  sensibilité. 
Cette  membrane , appelée  conjonctive  , unit  les  pau- 
pières avec  le  globe  de  l’œil , dont  elle  recouvre  toute  la 
partie  saillante. 

Chaque  paupière  présente  encore  un  bord  libre  et  un 
adhérent  5 les  bords  libres  des  deux  paupières  se  regardent 
l’un  et  l’autre,  et  se  touchent  dans  presque  toute  leur 
étendue  , lorsque  les  paupières  sont  fermées  : ces  bords 
sont , à leur  partie  la  plus  extérieure,  garnis  de  poils 
appelés  cils,  se  dirigeant  de  dedans  en  dehors,  demanière 
que,  lorsque  les  paupières  sont  rapprochées,  ces  cils  sem- 
blent être  parallèles  les  uns  aux  autres  : ils  naissent  sur 
ce  bord  par  deux  ou  trois  rangées  5 leur  nombreet  leur 
longueur  varient  beaucoup  , selon  les  différons  sujets  5 
leur  couleur,  ainsi  que  celle  des  sourcils  , est  presque 
toujours  la  même  que  celle  des  cheveux  5 ils  sont  aussi 
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pins  longs  et  plus  épais  au  milieu  des  bords  libres  des 
paupières  qu’à  leurextrémité.  Ceux  de  la  paupière  supé- 
rieure ont  toujours  plus  de  longueur  et  sont  plus  épais 
que  ceux  de  l’inférieure.  A la  réunion  du  tiers  interne 
de  chaque  bord  libre  des  paupières  avec  les  deux  autres 
tiers  •)  se  remarque  un  petit  tubercule  perce  d un  petit 
trou  5 ces  deux  tubercules  sont  appelés  points  lacry- 
maux*. le  tiers  interne  de  ces  bords  est  arrondi  et  droit 
dans  toute  son  étendue  j les  deux  autres  tiers  sont  legeie- 
ment  concaves  et  un  peu  courbes  de  dedans  en  dehois. 

A la  face  interne  de  ces  bords  se  remarquent  de 
petites  ouvertures  ; au  nombre  de  vingt  a trente  pour 
chaque  paupière  5 elles  sont  les  extrémités  des  con- 
duits excréteurs  des  petites  glandes  sebacees  ? ap- 
pelées glandes  de  Meibonius , nom  du  premier  ana- 
tomiste qui  les  a décrites. 

On  appelle  grand  angle  des  paupières  9 1 endroit  où 
se  réunissent  les  extrémités  internes  de  leurs  boids 
libres  j petit  angle^  celui  de  leur  reunion  externe.  Lors- 
que les  paupières  sont  rapprochées  ? on  remarque 
entre  elles  un  espace  de  forme  triangulaire  qui  les 
sépare  vers  l’angle  interne  ^ et  a travers  lequel  on 
aperçoit  une  petite  élévation  charnue  7 appelée  caron- 
cule lacrymale  ? dont  nous  aurons  occasion  de  parler 
bientôt. 

Les  bords  adhérens  des  paupières  se  continuent 
avec  les  tégumens  communs.  Du  tissu  cellulaire  ? des 
cartilages  , des  ligamens  7 des  artères  ? des  veines  , 
des  muscles  5 des  nerfs  , des  vaisseaux  lymphatiques  , 
des  «landes  , des  membranes  et  des  poils  ? entrent 
dans  la  composition  des  paupières. 

Nous  avons  parlé  des  membranes  des  paupières  ? en 
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faisant  la  description  do  leurs  faces  internes  , puisque 

nous  avons  dit  qu  elles  étaient  entièrement  recou- 
vertes  par  la  conjonctive. 

Dans  l’epaisseur  du  bord  libre  de  chaque  paupière  , 
se  trouve  une  lame  cartilagineuse  , appelée  cartilage 
tarse.  Ces  cartilages, moins  lorigsqueles  paupières,  sont 
plus  larges  dans  leur  partie  moyenne  qu’à  leurs  extré- 
mités. Celui  de  la  paupière  supérieure  après  desix  lignes 
de  large ui , tandis  que  celui  de  l’inférieure  en  a à peine 
deux.  La  face  intérieure  , concave  et  recouverte  par  la 
conjonctive,  présente  des  lignes  jaunâtres  au  nombre 
de  vingt  à trente  pour  chaque  cartilage  , dans  lesquelles 
sont  renfermés  des  petits  corps  glanduleux  se  commuai, 
quant  les  mis  les  autres  pour  n’avoir  qu’un  seul  conduit 
excreteur  qui  vient  s’ouvrir,  comme  il  a été  dit,  au  bord 
libre  de  chaque  paupière  ; ces  glati  des  secrétent  une  hu- 
meur visqueuse  destinée  à retenir  les  larmes.  Les  car- 
tilages tarses  sont  minces  et  flexibles,  ils  servent  à 
maintenir  les  paupières  étendues  an-devant  des  y eux. 

Les  ligamens  des  paupières  sont  des  productions  cel- 
luleuses et  membraneuses  qui  s’étendent  de  tout  le  con- 


tour de  l’orbite  jusqu’aux  cartilages  tarses.  C’est  ce  qui 
avait  fait  pensera  quelques  anatomistes  qu’ils  étaient  une 
prolongation  delà  dure-mère.  Il  est  bien  vrai,  comme  on 
peut  s’eu  assurer  par  ladissection  , quela  partiedeces  li- 
gamens qui  tient  à l’orbite,  est  fortement  unie  avec  la  face 
externe  de  la  dure-mère;  mais  elle  n’en  est  point  une  pro- 
longation , comme  sembleraient  le  penser  M.  Boyer  et 
beaucoup  d’auteurs.  II  est  facile  de  se  convaincre  de  ce 
que  j avance,  en  faisant  bouillir  jusqu’il  la  derni-cnis- 
son  un  œil  de  bœuf,  de  mouton  ou  de  veau  , entouré 
delà  peau  et  de  toutes  ses  parties  dures;  on  verra  alors 
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nue  les  ligamens  dont  nous  venons  de  parler  ne  sont 
nue  juxtà-posés  à la  dure-mère  qui  tapisse  l’mte- 
rieur  de  l’orbite  , de  la  même  manière  que  les  tendons 
des  muscles  sont  unis  au  périoste  sans  en  être  une  pro- 
longation ; car  il  est  très-facile  de  les  séparer  sans  altérer 
en  rien  cette  dernière  membrane,  qui  se  continue  sans 
interruption  avec  le  périoste  des  os  voisins. 

Les  muscles  des  paupières  sont  au  nombre  de  deux  : 
im  , i elevenr , qui  appartient  exclusivement  à la  paupière 
supérieure,  prend  son  origine  an  sommet  de  l'orbite 
par  un  tendon  assez  grêle  , passe  au-dessus  du  globe 
l'œil,  et  vient  s’attacher , par  un  tendon  aplati  en  forme 
de  ruban,  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  ae  la 
même  paupière.  Ses  fonctions  sont,  comme  son  nom 
l’indique  , de  relever  cette  paupière  lorsqu'elle,  a été 
abaissée  par  les  contractions  de  l’orbiculaire  , qui  est  le 
muscle  commun  aux  deux  paupières.  Ce  dernier  muscle 
prend  naissance  au  grand  angle  de  l’œil,  au-devant  et 
au-dessus  de  l’enfoncement  forme  pai  les  os  un  guis 
la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur  -,  il  s etend 
ensuite  sur  l’une  et  l’autre  paupières,  jusqu’au-dela  de 
l’angle  externe  de  l’œil , où  ses  libres  charnues  viennent 
s’entre-croiser.  L’action  de  ce  muscle  est  de  rapprocher 
les  paupières  l’une  de  l’autre,  loisqu  n se  contract 
Les  artères  des  paupières  viennent  de  l’optique  , 
tantôt  par  un  tronc  commun,  d’autres  fois  séparément; 
elles  se  dirigent  de  dedans  en  dehors  , pour  suivre  le 
bord  adhérent  des  cartilages  tarses  , et  viennent  se  tei 
miner  vers  l’angle  externe  de  l’œil.  Ca  labiale  , la  sous- 
orbitaire,  la  sourcillière  et  la  temporale  superficielle  , 
envoient  encore  de  nombreux  rameaux  aux  paupières. 
Les  veines  portent  le  meme  nom  , et  suivent  la  mon.* 
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direction  que  les  artères  ; les  nerfs  leur  sont  fournis  par 

l'ophthalmique  de  Willis  , le  sous-orbitaire  et  la  portion 
dure  de  la  septième  paire. 

Outre  les  artères  , les  veines  et  les  nerfs , les  paupières 
ont  encore  une  grande  quantité  de  vaisseaux  lympha- 
tiques et  un  tissu  cellulaire  très-lâche  et  dépourvu  de 
graisse. 

Les  paupières  servent  à garantir  les  yeux  d’une  lu- 
mière trop  vive,  à répandre  uniformément  sur  toute  la 
surface  du  globe  de  l’œil  les  larmes  qui  doivent  l’hu- 
mccter.  En  le  couvrant  entièrement  pendant  le  sommeil, 
elles  empêchent  qu’il  ne  soit  desséché  par  le  contact  de’ 
l’air,  ou  blessé  parles  corps  extérieurs.  Les  cils  servent 
à détourner  de  l’œil  pendant  la  veille  les  insectes  et  les 
corpuscules  qui  voltigent  dans  l’atmosphère.  La  pau- 
pière supérieure , beaucoup  plus  mobile  que  l’inférieure,  ■ 
a des  mouvemens  de  clignotement  qui  se  succèdent  plus 
ou  moins  rapidement , en  raison  de  la  sensibilité  de 
1 oeil  et  de  la  force  de  la  lumière. 


DES  VOIES  LACRYMALES. 

Glande  Lacrymale . 

Cette  glande,  située  à la  partie  externe  supérieure  et 
anterieure  de  la  fosse  orbitaire , est  du  genre  de  celles 
que  l’on  appelle  conglomérées  : longue  de  quatre  à cinq 
lignes  sur  deux  à trois  de  largeur  , elle  est  divisée  en  plu- 
sieurs lobes,  qui  sont  eux-mêmes  subdivisés  en  uneinfi- 
mté  de  lobules;  correspondant  par  sa  face  supérieure  à la 
voûte  de  l’orbite,  elle  présente  une  surface  convexe  ; et  par 
sa  face  inférieure , qui  est  concave,  elle  correspondàla  cir- 
conférence externe  de  l’œil , ainsi  qu’aux  muscles  droits 
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externes  et  supérieurs,  avec  lesquels  elle  se  trouve  unie 
par  du  tissu  cellulaire  graisseux  très-abondant,  b.  or- 
ganisation intime  de  cette  glande  n’est  pas  «.eux 
connue  que  celle  des  autres  glandes  de  la  même  espece. 
La  «lande  lacrymale  reçoit  ses  artères  de  la  branche 
lacrymale  de  l’ophthalmique , dont  les  ramifications  de 
cette  branche  pénètrent  jnsques  dans  les  plus  petits 
lobules.  Ses  veines  viennent  également  de  la  branche 
lacrymale  de  l’ophthalmique,  et  elle  reçoit  le  rameau 
lacrymal  du  nerf  ophthalmique  deWillis  ; les  conduits 
excréteurs  de  cette  glande,  très-apparens  chez  les  gros 
animaux,  le  chevaletle  bœuf,  ne  le  sont  pas  autant,  a 
beaucoup  près,  chez  l’homme.  Monro  fils  et  Hunter 
sont  cependant  parvenus  à les  injecter  avec  du  mercure. 
An  nombre  de  six  à sept,  ils  sortent  du  bord  antérieur 
de  cette  glande  , et  viennent  s’ouvrir  sur  la  conjonctive, 
à une  demi-ligne  de  l’extrémité  externe  du  cartilage 
tarse  de  la  paupière  supérieure  , sans  avoir  de  corainu- 

uication  les  uns  avec  les  autres. 

La  glande  lacrymale  secrète  cette  humeur  limpide, 
appelée  larmes  , qui  mouille  continuellement  le  globe 
de  l’œil  et  facilite  ses  mouvernens. 


De  la  Caroncule  lacrymale . 


La  caroncule  lacrymale  est  un  petit  corps  rougeâtre, 
situé  à l’angle  interne  des  paupières  , plus  apparent 
chez  l’homme  vivant  que  sur  le  cadavre.  La  forme  de 
cette  glande  est  conique  , sa  base  est  tournée  en  anieie 
et  eu  dedans,  tandis  que  son  sommet  regarde  en  avant 
et  en  dehors.  Sa  couleur  rougeâtre  varie  beaucoup  , 
depuis  le  rouge  jusqu’au  blanc  pâle,  qu’elle  présente 
dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques. 
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Cette  glande  est  composée  de  la  réunion  de  plusieurs 
follicules  sébacés  qui  recouvrent  îa  conjonctive.  Ces 
follicules  glanduleux  sont  tous  percés  d’une  ouverture 
lOiide  , qui  leur  sert  de  conduits  excréteurs  par  lesquels 
d sort,  lorsqu’on  les  presse,  une  humeur  concrète 
sébacée  , sous  forme  de  petits  vers.  On  remarque  aussi 
sur  chaque  lobule  de  petits  poils  à peine  visibles  à 
1 œil  nu.  Parsemée  de  quelques  vaisseaux  sanguins  , 
la  caroncule  reçoit  quelques  filets  nerveux  de  la  branche 
nazalede  l’ophthalmique.  Les  anciens,  qui  n’avaient  que 
quelques  idées  fausses  sur  la  sécrétion  des  larmes,  pen- 
saient quelles  étaient  fournies  par  J a caroncule  lacry- 
male } mais  on  sait  maintenant  que  ses  fonctions  se 
bornent  à tenir  les  paupières  écartées  l’une  de  l’autre  , 
afin  que  les  larmes  puissent  se  ramasser  vers  le  grand 
angle  , et  y être  plus  facilement  absorbées  par  les  points 
lacrymaux.  L’humeur  grasse  qu’elle  sécrète,  sert  à 
lubrifier  les  paupières  , et  en  même  temps  à écarter  les 
corps  étrangers  qui  viennent  s’engager  entre  les  poils 
dont  nous  avons  parlé. 

* 

' m 

Des  Points  et  des  Conduits  lacrymaux . 

Le  tuberculeque  Ton  remarque  sur  chaque  bord  libre 
des  paupières  est  percé  d’une  ouverture  ronde  , plus  visi- 
ble pendant  la  vie  qu’après  îamort.  Ces  ouvertures  s’ap- 
pellent points  lacrymaux  : ils  sont  toujours  ouverts  dans 
l’état  de  santé.  Vis-à-vis  l’un  de  l’autre  , leur  direction 
est  telle  ,que  l’inférieure  regarde  en  haut,  en  dehors  et 
un  peu  en  arrière,  tandis  que  la  supérieure  est  dirigée 
en  bas , en  dehors  et  aussi  en  arrière  : de  cette  manière 
ils  ne  peuvent  se  toucher  que  du  coté  delà  peau  , lors- 
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que  les  paupières  sont  rapprochées  l’une  de  l'autre.  Leur 
ouverture  est  formée  d'une  substance  blanchâtre  et 
dure  5 qui  les  tient  toujours  ouverts.  La  membrane  qui 
les  tapisse  n'est  autre  que  la  prolongation  de  la  con- 
jonctive. 

Les  points  lacrymaux  forment  le  commencement  de 
deux  petits  conduits  appelés  lacrymaux  ? qui  sont 
placés  dans  la  partie  interne  du  bord  libre  des  paupières. 
Plus  la  rges  que  les  points  lacrymaux  ? le  supérieur  est 
plus  long  que  l’inférieur.  Le  conduit  lacrymal  supérieur 
monte  d’abord  presque  perpendiculairement  dans  l’éten* 
due  de  près  d’une  ligne  5 il  se  recourbe  ensuite  à angle 
presque  droit , et  descend  obliquement  de  dehors  en  de- 
dans. L’inférieur  se  porte  d’abord  de  haut  en  bas  , puis 
il  marche  presque  horizon  talement  de  dehors  en  dedans. 
Lorsque  les  deux  points  lacrymaux  sont  parvenus  au- 
delà  de  l’angle  interne  des  paupières  ? ils  s’unissent  en 
formant  un  angle  très  - aigu  ? pour  ne  former  qu’un 
seul  canal  qui  , long  d’une  ligne  à-peu-près , passe  der- 
rière le  tendon  du  muscle  orbiculaire  des  paupières  ? et 
va  s’ouvrir  dans  la  partie  externe  du  sac  lacrymal. 
D’autres  fois  les  deux  conduits  lacrymaux  viennent 
s'ouvrir  séparément  dans  ce  sac  ? par  des  ouvertures 
tellement  rapprochées  ? qu’il  est  très -facile  de  les  con- 
fondre. 

La  structure  des  conduits  lacrymaux  est  composée 
d’une  membrane  mince,  blanchâtre  et  poreuse. 

Du  Sac  lacrymal. 

Le  sac  lacrymal  ? situé  au  grand  angle  de  l’œil  7 ren- 
ferme dans  la  gouttière  formée  par  l’os  unguis  et  l’apo- 
physe montante  du  maxillaire  supérieur  , est  recouvert 


ANATOMIE  T)  E L’ilL. 


21 


en  avant  par  le  tendon  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières , la  peau  et  la  caroncule  lacrymale.  Le  reste  de 
ce  sac  est  logé  dans  la  gouttière  dont  nous  venons  de 

La  structure  du  sac  lacrymal  est  composée  d’une 
membrane  externe,  blanche  , dure  et  celluleuse $ l’in- 
terne , molle  et  pulpeuse  , paraît  de  même  nature 
que  la  pituitaire  , dont  elle  est  la  continuation.  Les 
artères  palpébrales  fournissent  des  rameaux  au  sac  la- 
crymal, et  le  rameau  nasal  de  l’ophthalmique  lui  envoie 
quelques  filamens  nerveux. 

Du  Canal  nasal , ou  Conduit  lacrymo -nasal. 

Ce  canal  n’est  autre  chose  que  la  continuation  du 
sac  lacrymal , qui  le  surmonte  en  forme  de  chapiteau  : 
logé  dans  le  conduit  osseux  formé  par  la  réunion  de 
l’apophyse  montante  de  l’os  maxillaire  , de  l’extrémité 
inférieure  de  l’os  unguis  , et  de  la  petite  lame  recourbée 
du  cornet  inférieur  du  nez  , son  étendue  est  de  trois  à 
quatre  lignes  ; son  diamètre  , à peine  d’une  , est  moins 
large  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extrémités  5 sa  direc- 
tion, oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors, 
décrit  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  est  en  avant. 
L’extrémité  inférieure  de  ce  conduit,  creusé  oblique- 
ment, présente  à son  coté  interne,  qui  descend  moins 
bas,  un  repli  semi-lunaire  qui  ressemble  beaucoup  à 
une  valvule  5 l’extrémité  supérieure  n’offre  rien  de  par- 
ticulier. 

La  structure  de  ce  canal  est  la  même  que  celle  du  sac 
lacrymal , dont  il  n’est  que  la  continuation  5 il  reçoit 
les  mêmes  nerfs  et  les  mêmes  vaisseaux. 
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Les  larmes  sécrétées  par  la  glande  lacrymale  , méiées 
avec  la  sérosité  fournie  par  les  vaisseaux  exhalans  de  la 
conjonctive  , après  avoir  servi  à lubrifier  l’œil  ? sont 
ramenées  par  les  mouvemensdes  paupières  à son  grand 
angle  , on  repoussées  d’arrière  en  avant  par  la  caron- 
ouïe  lacrymale  t elles  sont  absorbées  par  les  points 
lacrymaux,  passent  par  leurs  conduits,  arrivent  dans 
le  sac  lacrymal,  et  tombent,  par  les  lois  de  la  pesanteur, 
tiasis  les  lusses  nasales  , après  avoir  parcouru  toute  l’é- 
tendue  du  conduit  nasal. 

Je  pense  que  les  larmes  une  fois  dans  le  sac  nasal, 
continuent  leur  route  jusques  dans  les  fosses  nasales 
par  les  lois  de  la  pesanteur,  parce  que  le  conduit  nasal, 
entièrement  renfermé  dans  une  cavité  osseuse  ? n’est 
susceptible  d’aucune  contraction  péristaltique  propre 
a favoriser  le  passage  des  larmes. 

Si  nous  nous  sommes  étendu  longuement  sur  la 
description  anatomique  des  voies  lacrymales,  c’est 
parce  que  nous  sommes  pénétré  des  avantages  de  ces 
connaissances  préliminaires , pour  bien  saisir  toutes 
les  lésions  auxquelles  elles  sont  souvent  exposées ,, et 
qui  constituent  une  branche  importante  des  maladies 
>]ui  appartiennent  au  domaine  de  la  médecine  oculaire. 


Dts  Organes  locomoteurs  de  l’œil,  ou  des  Muscles 

de  V œil. 

Les  muscles  de  l’œil  sont  an  nombre  de  six,  dont 

quai, ie  droits,  distingués  en  supérieur  ou  relevenr,  infé- 

i.eur  ou  abaisse., r , en  interne  ou  adducteur,  en  externe 

ou  abducteur  ; et  deux  obliques,  appelés  grand  oblique 
et  petit  oblique.  1 
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Le  muscle  releveur  de  l’œil,  ou  droit  supérieur , s'é- 
tend  de  la  partie  supérieure  du  trou  optique  , où  il  prend 
naissance,  jusqu’à  deux  lignes  de  la  réunion  de  la 
cornée  transparente  avec  la  sclérotique.  Le  corps  de  ce 
muscle  est  charnu  , ses  deux  extrémités  sont  tendi- 
neuses 5 l’extrémité  antérieure  , beaucoup  plus  large  et 
plus  mince  que  la  postérieure , s'épanouit  sur  la  face 
intérieure  delà  sclérotique, de  manière  qu’en  se  réunis- 
sant avec  les  tendons  des  autres  muscles  de  l’œil,  elle 
forme  avec  eux  un  disque  tendineux  que  quelques  ana- 
tomistes ont  regardé  et  décrit  comme  une  membrane 
particulière.  Du  reste  , ce  muscle  , dont  la  direction  est 
d’arrière  en  avant , vient  s’attacher  a la  partie  supé- 
rieure de  l’œil , qu’il  releve  lorsqu  il  se  contracte  , en 

dirigeant  la  prunelle  en  haut. 

L’abaisseur , ou  muscle  droit  inférieur,  a son  attache 
postérieure  à la  partie  inferieure  du  trou  optique  , et 
vient  ensuite  s’implanter  à la  face  externe  et  inférieure 
de  l’œil,  et  à la  même  distance  de  la  cornée  que  le  droit 
supérieur.  Lorsqu’il  se  contracte , il  dirige  l’œil  en  bas. 

Le  droit  interne  , suivant  la  direction  que  son  nom 
indique,  ramène  l’œil  en  dedans  lorsqu  il  se  contiacte. 

Le  droit  externe  , le  plus  long  des  quatre  muscles 
droits , prend  également  son  origine  proche  le  trou  op- 
tique , à la  partie  externe  de  ce  trou  , par  deux  parties 
tendineuses  séparées  par  la  fente  sphénoïdale -,  son  extré- 
mité antérieure  s’attache  à la  sclérotique  , à la  même 
distance  de  la  cornée  que  les  précédens.  Il  tire  l’œil  eu 

dehors  lorsqu’il  agit  séparément. 

Le  muscle  grand  oblique  de  l’œil  s’étend  du  sommet 
de  la  fosse  orbitaire  jusqu'à  sa  partie  antérieure  interne 
et  supérieure  5 arrivé  là  , il  change  de  duection  et  passe 
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d'abord  par  la  poulie  cartilagineuse  dont  nous  avons 
déjà  parlé  , et  se  dirige  ensuite  vers  la  partie  postérieure 
et  externe  du  globe  de  l’œil  , où  il  vient  s’unir  avec  le 
tendon  du  petit  oblique.  La  direction  du  grand  oblique 
est  telle  , qu’arrivé  à la  poulie  cartilagineuse  , où  il  dé- 
génère lui-même  en  un  tendon  , il  forme  un  coude  à 
angle  presque  droit  , dontla  convexité,  tournée  en  haut 
et  en  dedans,  regarde  la  face  interne  delà  paroi  interne 
et  supérieure  de  la  fosse  orbitaire.  En  sortant  de  la 
poulie  cartilagineuse  , le  tendon  du  grand  oblique  est 
entouré  d’une  gaine  aponévrotique  qui  parait  être  la 
continuation  de  la  substance  de  la  poulie.  Ce  tendon 
passe  entre  le  muscle  droit  supérieur  et  la  face  externe 
du  globe  de  l’œil,  à la  partie  externe  duquel  il  s’attache,, 
à trois  ou  quatre  lignes  de  la  cornée. 

Le  petit  oblique  prend  son  point  d’appui  à la  partie 
antérieure  et  interne  de  la  fosse  orbitaire,  et  va  s’atta- 
cher à la  partie , externe  de  l’oeil,  en  confondant  son 
tendon  avec  celui  du  grand  oblique  5 il  correspond  supé- 
rieurement à la  partie  inférieure  du  globe  de  l'œil,  par 
sa  partie  inférieure,  il  est  en  rapport  avec  le  plancher 
de  l’orbite. 

Les  muscles  de  l’œil  reçoivent  des  nerfs  , des  artères 
et  des  veines. 

Nerfs  des  Muscles  de  V œil. 

La  troisième  paire  de  nerfs  cérébraux,  appelés  mo- 
teurs communs  des  yeux,  prennent  naissance  des  bras 
de  la  moelle  allongée,  sortent  du  crâne  par  la  partie 
ta  plus  large  delà  fente  sphénoïdale,  arrivent  dans 
l’orbite  en  passant  entre  les  deux  portions  de  Fextré- 
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mité  postérieure  du  muscle  droit  externe  , accompa- 
gnés des  nerfs  de  la  sixième  paire  et  du  rameau  nasal 
de  la  branche  ophthalmique  de  la  cinquième.  Chaque 
nerf  de  la  troisième  paire  est  divisé  en  deux  branches  dès 
son  entrée  dans  l’orbite  5 il  envoie  la  branche  supérieure 
partie  au  muscle  droit  supérieur , et  partie  au  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure.  La  branche  infé- 
rieure fournit  un  filet  au  muscle  droit  interne,  un  se- 
cond au  droit  inférieur  , un  troisième  au  petit  oblique, 
et  un  quatrième  qui,  réuni  avec  un  filet  de  la  branche 
frontale  de  la  cinquième  paire  , forme  le  petit  ganglion 
ophthalmique  , dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Ce  nerf  donne  le  mouvement  aux  muscles  droit  supé- 
rieur, droit  interne  , droit  inférieur,  petit  oblique , et 
releveur  de  la  paupière  supérieure. 

Le  nerf  de  la  quatrième  paire,  le  plus  petit  de  ceux 
que  fournit  le  cerveau,  prend  sa  naissance  du  sillon 
transversal  qui  sépare  les  éminences  nates  et  testes  du 
prolongement  médullaire  qui  leur  est  envoyé  par  le  cer- 
velet 5 il  pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale 
avec  la  branche  frontale  de  la  cinquième  paire  , passe 
ensuite  au-dessus  des  extrémités  postérieures  des  mus- 
cles releveur  de  la  paupière  supérieure  et  droit  supérieur, 
et  vient  se  perdre  entièrement  dans  la  partie  moyenne 
du  muscle  grand  oblique , auquel  il  donnele  mouvement. 

La  cinquième  paire  de  nerfs  est  divisée  en  trois  bran- 
ches , dont  l’interne  forme  la  branche  frontale  de  l’oph- 
thalmique  de  VV  illis  : cette  branche,  avant  de  pénétrer 
dans  l’orbite  par  la  fente  sphénoïdale  , se  divise  aussi  en 
trois  autres  branches  3 la  première,  appelée  frontale, 
fournit  des  rameaux  aux  paupières,  aux  sourcils  et  au 
front  3 la  deuxième,  appelée  lacrymale,  envoie  des  ra- 
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meaux  à la  glande  lacrymale  ; la  troisième  , appelée 
nasale  , fournit  un  petit  filet  qui,  réuni  avec  celui  de 
la  troisième  paire,  forme  le  ganglion  ophthaîmique. 

La  sixième  paire  de  nerfs  naît  du  sillon  qui  sépare  la 
protubérance  annulaire  de  la  queue  de  la  moelle  allongée. 
Avant  de  sortir  du  crâne,  elle  envoie  des  filets  qui  passent 
par  le  canal  carotidien  , et  sortent  ensuite  avec  le  nerf 
vidien  , après  s’y  être  anastomosés  , pour  concourir  à la 
formation  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand 
sympatique.  Ce  nerf,  après  avoir  fourni  les  filets  dont 
je  viens  de  parler  , pénètre  dans  l’orbite  par  la  fente 
sphénoïdale  , vase  perdre  en  entier  dans  le  muscle  droit 
externe,  auquel  il  donne  le  mouvement.  Les  artères  et 
les  veines  des  muscles  de  l’œil  leur  viennent  des  veines 
et  artères  optiques. 

Lorsque  les  muscles  de  l’œil  se  contractent  séparé- 
ment , ils  ramènent  l’œil  chacun  de  leur  coté;  lorsque 
les  muscles  droits  se  contractent  en  même-temps,  l’œil 
est  fixe  et  tiré  en  arrière. 

Les  deux  obliques  agissent-ils  séparément  ? Legrand 
oblique  dirige  Pœil  en  bas  , en  dehors  et  en  avant , tan- 
dis que  le  petit  le  dirige  en  haut , en  dehors  et  en  avant. 
S’ils  se  contractent  en  même-temps,  ils  tirent  l’œil  en 
avant  et  eu  dedans  , et  le  rendent  fixe.  Lorsque  les  six 
muscles  de  l’œil  agissent  séparément  , deux  à deux  ou 
tous  ensemble  , l’œil  doit  exécuter  des  mouvemens  dif- 
férens  et  très -variés.  Si  quelques-uns  de  ces  muscles 
viennent  à être  paralysés  ou  à perdre  une  partie  de  leur 
force  de  contraction  > il  en  résulte  des  vices  de  direction 
de  Fœil  qui  nuisent  plus  ou  moins  à la  vision  et  occa- 
sionnent une  difformité  dans  la  physionomie  de  celui 
qui  en  est  affecté.  C’est  dans  de  semblables  maladies 
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que  le  médecin-oculiste  ne  saurait  trop  tôt  porter  toute 
son  attention  pour  les  combattre  avant  qu’elles  ne 
soient  incurables. 

DESCRIPTION  ANATOMIQUE  DES  ORGANES  PROPRES 

A LA  VISION. 

Du  Globe  de  V œil , de  ses  Humeurs  , et  de  ses 

Membranes . 

Le  globe  de  Lœil  est  renfermé  dans  la  cavité  orbitaire 
dont  nous  avons  déjà  parlé.  Sa  forme  presque  sphérique 
présente  un  volume  qui  varie  sensiblement  chez  les 
diffé  rens  sujets.  Son  diamètre  zz/zAm-postérieur  est  de 
dix  à onze  lignes,  tandis  que  ses  autres  diamètres  ont 
toujours,  proportions  gardées,  près  d’une  ligne  de 
moins.  Recouvert  dans  sa  partie  antérieure  parles  pau- 
pières , le  globe  de  Lœil  est  appuyé  postérieurement  sur 
une  couche  de  tissu  cellulaire  graisseux  très-abondant , 
qui  sépare  les  muscles  de  cet  organe. 

Le  globe  de  l’œil  est  composé  de  membranes  et  d’hu- 
meurs que  nous  allons  décrire  successivement,  après 
avoir  toutefois  ajouté  un  mot  à ce  que  nous  avons  déjà 
dit  sur  la  conjonctive  , qui  est  la  première  et  la  plus 
extérieure  des  membranes  de  l’œil,  dont  elle  recouvre 
la  moitié  antérieure.  Elle  s’étend,  en  s’amincissant, 
sur  toute  la  surface  de  la  cornée  transparente  , au- 
devant  de  laquelle  elle  ne  forme  plus  qu’une  pellicule  si 
deliee  et  si  transparente , que  quelques  auteurs  l’avaient 
regardee  et  décrite  comme  une  membrane  particulière, 
se  fondant  sur  ce  qu’il  se  formait  dans  certaines  cir- 
constances des  phlyctènes , tant  sur  la  partie  de  cette 
membrane  qui  correspond  à la  sclérotique  , que  sur 


DES  YEUX. 


#*v 

20  ÏJES  MALADIES 

celle  qui  recouvre  la  cornée  transparente.  Si  l’observa- 
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£)&  Ici  Sclérotique, 

Cette  membrane,  appelée  corae'e  par  les  anciens  , 
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e 1 entres  du  nerf  optique  dans  le  globe  jusqu’à  la 


cornée  transparente  , avec  laquelle  elle  est  étroitement 
unie  : formée  de  deux  lames  assez  distinctes  l’une  de  l’au- 
tre chez  le  fœtus,  elle  aune  couleur  blanche  et  brillante 
comme  les  aponévroses  et  les  tendons.  Les  anatomistes 
anciens,  et  quelques  modernes,  ont  regardé  la  lame 
extérieure  comme  une  prolongation  de  la  dure-mère 
qui  entoure  le  nerf  optique  avant  sa  sortie  du  crâne  ; 
mais  il  est  bien  constant  que  cette  dernière  membrane  , 
une  fois  arrivée  dans  l’orbite,  se  replie  dans  l’intérieur 
de  la  fosse  orbitaire,  qu’elle  tapisse  ensuite  en  lui  ser- 
vant de  périoste.  La  lame  interne  de  la  sclérotique 
parait  être  la  continuation  de  la  pie-mère  condensée 
qui  forme  l’enveloppe  intérieure  du  nerf  optique. 

Malgré  l’opinion  de  M.  Boyer,  qui  nous  sert  presque 
toujours  déréglé  dans  ces  Elémens  d’ Anatomie  de  VOEU, 
nous  ne  partageons  pas  son  avis  sur  la  lame  externe 
de  la  sclérotique  , qu’il  regarde  comme  une  membrane 
particulière , et  que  nous  pensons  , au  contraire  , être 
formée  par  l’épanouissement  tendineux  des  muscles  qui 
viennent  s*y  attacher.  Cette  idée  plus  conforme  à celle 
qu’avaient  les  anciens  sur  cette  partie  blanche  et  visible 
de  la  sclérotique  , à laquelle  ils  avaient  donné  le  nom 
de  tunique  atbuginée  , est  loin  d’être  sans  fondement  , 
quoique  les  endroits  d’implantation  des  tendons  soient 
moins  épais  que  partout  ailleurs.  Si  l’on  fait  cuire 
un  œil  de  bœuf , par  exemple  , on  peut  facilement 
s’assurer  que  les  tendons  de  ses  muscles  font  corps 
commun  avec  la  lame  externe  de  la  sclérotique  , dont 
on  ne  peut  les^séparer  sans  l’enlever  également.  ISTest-il 
pas  plus  naturel  de  penser,  d’après  cette  expérience  , 
que  la  lame  externe  de  cette  membrane  est  plutôt  une 
production  tendineuse  , qu’une  production  sui  generis  j 
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jetée  comme  accidentellement  pour  former  une  mem- 
brane dont  l'existence  n’est  pas  de  toute  nécessité  , 
existence  qu’il  seroit  alors  si  difficile  de  prouver,  et 
cependant  si  facile  à démontrer,  en  adoptant  une  opi- 
nion que  les  anciens  ont  admise  sans  pouvoir  l’ex- 
pliquer. 

La  face  externe  de  la  sclérotique  est  recouverte  pos- 
térieurement par  les  muscles  de  l’œil , le  tissu  cellu- 
laire graisseux  qui  l’environne  , et  antérieurement  par 
la  conjonctive.  Sa  face  interne  est  en  rapport  avec  la 
choroïde,  avec  laquelle  elle  est  unie  par  un  tissu  cel- 
lulaire très -fin,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  On  re- 
marque sur  cette  face  , et  particulièrement  à ses  parties 
postérieure  et  antérieure , de  petites  ouvertures  qui 
donnent  passage  aux  vaisseaux  et  nerfs  ciliaires.  Cette 
face  est  d’un  blanc  tirant  sur  le  brun. 

Antérieurement  la  sclérotique  présente  une  ouver- 
ture circulaire  dont  le  diamètre  est  de  cinq  à six  lignes  $ 
la  circonférence  de  cette  ouverture  est  coupée  oblique- 
ment de  dehors  en  dedans,  de  manière  que  la  cir- 
conférence de  la  cornée  reçue  dans  cette  ouverture , 
se  trouve  coupée  en  sens  contraire  5 la  partie  posté- 
rieure de  cette  membrane  est  percée  d’un  trou  pour 
donner  passage  au  nerfoptique  : cette  ouverture  , chez 
l’homme  , est  située  à la  partie  postérieure  interne  , 
tandis  que  chez  les  quadrupèdes  et  les  oiseaux  , l’in- 
sertion du  nerf  optique  est  plutôt  à la  partie  interne 
qu’à  la  partie  postérieure  interne. 

La  sclérotique  reçoit  ses  artères  et  ses  veines  des 
vaisseaux  ciliaires. 
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De  la  Cornée  transparente. 


La  cornée  est  cette  membrane  transparente  qui  se 
remarque  à la  partie  antérieure  Je  l’œil  5 elle  est  comme 
enchâssée  clans  l’ouverture  antérieure  de  la  sclérotique, 
à la  manière  d’un  verre  dans  la  rainure  d’une  montre! 
Cette  membrane , convexe  en  avant , est  recouverte  par 
la  conjonctive  qui  , très-tendue  pendant  la  vie  , l’est 
beaucoup  moins  après  la  mort.  C’est  ce  qui  fait  qu’après 
la  cessation  de  la  vie  , la  cornée  a un  aspect  ridé 
qu’elle  n’avait  pas  avant  , comme  il  est  facile  de  s’en 
convaincre  par  la  plus  légère  inspection.  La  face  in- 
terne est  tapissée  dans  toute  son  étendue  par  une 
membrane  très-fine  et  très-déliée  , dont  nous  parlerons 
en  traitant  de  l’humeur  aqueuse  5 cette  face  est  con- 
cave , elle  forme  la  paroi  antérieure  de  la  chambre 
anterieure  de  l’humeur  aqueuse. 


La  coinee  plus  épaisse  chez  les  enfansque  chez  les 
adultes  , est  composée  d’un  grand  nombre  de  mem- 
branes  liès-hnes,  unies  entre  elles  par  un  tissu  cellu- 
laire très-fin  , renfermant  dans  ses  intervalles  une  séro- 
sité ti  ès  - transparente  : toutes  ces  membranes  , très- 
1 approchées  les  unes  des  autres  , en  forme  de  lames 
comme  des  pelures  d’oignon  , sont  elles-mêmes  com- 
posées d’un  tissu  très-fin,  sous  forme  de  réseaux  très- 
rapprochés. 

La  circonférence  de  la  cornée  se  trouve  enchâssée  , 
comme  nous  l’avons  dit , dans  la  sclérotique  , de  ma- 
nière qu 'antérieurement  la  sclérotique  dépasse  la  cor- 
née, tandis  que  posterieurement  le  contraire  a lieu.» 
Ces  deux  membranes  sont  tellement  unies  l’une  avec 
1 antie,  que  les  anciens  les  avaient  décrites  comme  n’en 
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faisant  qu'une  5 maïs  comme  il  est  facile  de  les  séparer  , 
soit  par  la  macération  prolongée,  soit  par  la  décoction 
dans  l’eau  bouillante,  il  reste  évident  que  ces  deux 
membranes  , bien  différentes  par  leur  aspect , ne  sont 
réellement  unies  entre  elles  que  par  un  tissu  cellulaire 
très- fin  et  très-serré. 

Dans  l’état  de  santé  on  n’aperçoit  aucun  vaisseau 
sanguin  dans  la  composition  de  la  cornée  transpa- 
rente , et  son  insensibilité,  lorsqu’on  l'incise,  pourvoit 
faire  croire  qu’elle  ne  reçoit  point  de  nerf  5 cependant, 
dans  les  inflammations  de  cette  membrane,  et  sur-tout 
dans  ses  abcès,  l’œil  nu  y aperçoit  facilement  des 
vaisseaux  sanguins  , et  la  vive  douleur  que  le  malade 
éprouve  ne  peut  pas  laisser  de  doute  sur  l’existence  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  qu’elle  reçoit. 

De  la  Choroïde . 

r Cette  membrane  , situee  au-dessous  de  la  sclérotique, 
s’étend  du  nerf  optique  qui  lui  donne  naissance  , jus- 
qu'à la  circonférence  de  la  cornee , ou  elle  s unit  forte- 
ment par  sa  lame  externe,  avec  le  ligament  ciliaire, 
pour  revenir  ensuite  tapisser  la  face  postérieure  de  1 iris , 
tandis  que  sa  lame  interne  s’en  sépare  en  se  jetant  d’a- 
vant en  arrière  , et  de  dehors  en  dedans  poui  former 
les  procès  ciliaires. 

Cette  membrane  est  certainement  formée  de  deux 
lames  qu’il  est  toujours  facile  de  séparer  l’une  de  l’autre 
dans  les  yeux  des  gros  animaux.  Dans  celui  du  bœuf , 
par  exemple,  dont  les  trois  quarts  delà  partie  posté- 
rieure externe  sont  formés  d'une  lame  blanchâtre  et  co- 
loriée , on  ne  trouve  l’enduit  noirâtre  qui  distingue  la 
choroïde  , qu’ après  avoir  séparé  ses  deux  lames.  Si  dans 
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l’œil  Je  l’homme  , la  ténuité  Je  ces  mêmes  lames,  qui 
existent  également , est  un  obstacle  à leur  séparation  , 
il  serait  absurJe  J^en  conclure  que  cette  membrane 
n’est  formée  que  d’une  seule  lame  qui  vient  se  perdre 
au  ligament  ciliaire  en  s’y  unissant  fortement. 

La  lace  interne  Je  la  choroïde  est  recouverte  par  la 
rétine. 

Presque  tous  les  anatomistes  modernes  ont  pensé  que 
la  partie  postérieure  Je  la  choroïde  était  percée  d’un 
trou  pour  livrer  passage  à l’épanouissement  nerveux 
du  nerf  optique.  Cependant , si  l’on  veut  bien  porter 
son  attention  sur  cette  union  , l’on  verra  que  la  choroïde 
est  elle-même  une  continuation  ou  un  épanouissement 
des  fibres  les  plus  extérieures  de  ce  nerf,  puisqu’en  l’in- 
cisant chez  les  gros  animaux  , non  - seulement  il 
est  facile  Je  s’assurer  qu’il  n’y  a pas  juxta-position  5 
mais  encore  on  voit  manifestement  que  l’enduit  noir 
qui  se  remarque  entre  les  lames  de  cette  membrane 
se  prolonge , en  s’affaiblissant , pendant  près  de  deux 
lignes  dans  le  tissu  du  nerf  optique. 

Outre  un  tissu  particulier  qui  lui  vient,  comme  je 
l’ai  démontré  , des  fibres  externes  du  nerf  optique  , la 
choroïde  a encore  dans  sa  composition  un  très- grand 
nombre  de  vaisseaux  et  de  nerfs  : ces  derniers  marchent 
d’arrière  en  avant,  entre  cette  membrane  et  la  scléro- 
tique, et  viennent  se  plonger  , ainsi  que  les  artères  ci- 
liaires, dans  le  ligament  du  même  nom. 

La  partie  la  plus  extérieure  de  la  choroïde  paraît 
être  formée  en  grande  partie  de  vaisseaux  veineux  di- 
versement contournés , et  que  l’on  appelle  vasa  ver- 
ticosa  5 tandis  que  l’interne  l’est  des  vaisseaux  artériels 
qui  suivent  une  direction  contraire. 
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La  choroïde  doit  la  couleur  noire  qui  la  distingue,  à 
mie  espèce  de  pollen  animal,  fourni  par  de  petites  pa- 
pilles, qui  se  remarquentbien  plus  facilement  lorsqu’on 
a séparé  ses  deux  lames. 

Du  Ligament  ciliaire . 

Le  ligament  ciliaire  est  une  espèce  d’anneau  blan- 
châtre, d’une  ligne  à-peu-près  de  largeur,  que  beaucoup 
d’anatomistes  ont  regardé  comme  la  terminaison  de  la 
choroïde , parce  qu’elle  lui  est  fortement  unie  par  un 
grand  nombre  de  nerfs  et  de  vaisseaux,  qui  , de  cette 
membrane , viennent  dans  ce  ligament.  Mais  si  l’on 
fait  attention  que  le  tissu  du  ligament  ciliaire  est  bien 
différent  de  celui  de  la  choroïde,  on  ne  pourra  plus  les 
confondre. 

Le  ligament  ciliaire  a la  forme  d’un  disque  ou  d’un 
anneau , dont  la  grande  circonférence  est  fortement 
unie  à la  face  interne  de  la  sclérotique,  dans  l’étendue 
de  près  d’une  ligne  , en  prenant  pour  point  de  départ 
l’union  de  la  cornée,  et  procédant  d’avant  en  arrière. 
La  petite  circonférence  donne  antérieurement  attache 
à l’iris  et  postérieurement  aux  procès  ciliaires.  Son  orga- 
nisation paraît  être  fibro-musculo-nerveuse. 

Des  Procès  et  des  Corps  ciliaires. 

Les  procès  ciliaires,  formés  par  la  choroïde,  en  ont 
la  même  organisation.  Ils  s’étendent  du  ligament  ci- 
liaire , en  s’avançant  surlaface  antérieure  du  corps  vitré 
(avec  lequel  toutefois  ils  n’ont  pas  d'union  particulière), 
j risques  au-devant  de  la  circonférence  du  cristallin, 
sans  avoir  aucune  connexion  avec  sa  capsule. 
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Les  procès  ciliaires, au  nombre  cle  cinquante  à soixante, 
varient  un  peu  dans  leur  longueur  : ils  ont  tous  à-peu- 
près  la  forme  d’un  triangle  scalène  très-allongé.  On  leur 
distingue  un  angle  interne  qui  correspond  à la  circon- 
férence du  cristallin  , un  angle  postérieur  qui  corres- 
pond à l’union  de  la  choroïde  avec  le  ligament  ciliaire  , 
et  un  angle  antérieur  qui  s’attache  au  bord  de  ce  même 
ligament  en  se  prolongeant  un  peu  jusques  vers  la 
grande  circonférence  de  l’iris.  Le  bord  postérieur  est 
appuyé  sur  la  face  antérieure  du  corps  vitré  , le  bord 
antérieur  sert  à former  la  face  postérieure  de  la  chambre 
postérieure,  le  bord  externe  est  uni  dans  toute  son 
étendue  avec  le  ligament  ciliaire.  Les  faces  des  procès 
ciliaires  correspondent  les  unes  avec  les  autres  , et  sont 
presque  parallèles  entre  elles. 

Chaque  procès  ciliaire,  formé  de  la  duplicature  de  la 
lame  interne  delà  choroïde,  reçoit  un  très-srand nombre 
de  veines  qui  sont  la  continuation  des  vasa-verticosa  ; 
ses  artères  , qui  ne  sont  pas  moins  nombreuses  , viennent 
des  ciliaires  courtes  au  nombre  de  plus  de  vingt  5 mais 
lorsqu’elles  sont  arrivées  vers  l’angle  interne  des  procès 
ciliaires , elles  forment  des  arcades  concentriques  au- 
tour du  cristallin  en  s’anastomosant  les  unes  avec  les 
autres. 

On  nomme  corps  ciliaire  le  disque  rayonné  que  forme 
la  réunion  des  procès  ciliaires  entre  eux  autour  du 
cristallin  et  au-devant  du  corps  vitré. 

De  Vins . 

L’iris  est  cette  membrane  diversement  colorée  que 
l’on  aperçoit  derrière  la  cornée  transparente.  Elle  est 
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percée  clans  son  centre  d’un  trou  appelé  pupille.  La 
face  antérieure  de  cette  membrane  ? selon  les  differens 
sujets,  présente  des  stries  rayonnées,  plus  sombres 
proche  la  pupille  que  vers  la  circonférence  de  l’iris,  qui 
est  attachée  au  bord  anterieur  du  ligament  ciliaire  , 
précisément  a I endroit  ou  la  cornée  s’unit  avec  la  sclé- 
rotique. Cette  face  forme  la  paroi  postérieure  de  la  pre- 
mière chambre  de  l’humeur  aqueuse.  La  face  posté- 
neuie  est  recouverte  de  cet  enduit  noir  que  nous  avons 
dit  exister  entre  les  deux  lames  de  la  choroïde  5 preuve 
incontestable  , selon  nous  , qu’elle  en  est  la  continua- 
tion. Cette  (ace  forme  la  paroi  anterieure  de  la  deuxième 


chambre  de  l'humeur  aqueuse. 

Eu  examinant  avec  attention  l’organisation  de  l’iris, 
presque  tous  les  anatomistes  s’accordent  à reconnaître 
les  deux  lames  qui  la  composent;  mais  ils  ne  sont  pas 
tous  d'accord  sur  sa  contexture  fibro-musculaire. 

Les  uns  prétendent  que  l’on  y distingue  avec  une  forte 
loupe  deux  plans  bien  distincts  de  ces  fibres,  dontleplus 
extérieur  serait  composé  de  fibres  radiées , et  l’intérieur 
de  circulaires.  D’autres,  non  moins  recommandables, 
en  nient  l’existence,  et  n’en  ont  pas  besoin  pour  expli- 
quer d’une  manière  plus  satisfaisante  les  fonctions  de 
cette  membrane.  Ils  11e  lui  reconnaissent  qu’un  tissu 
cellulo-vasculaire. 


Cette  membrane  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
et  de  nerfs.  Les  premiers  viennent  des  artères  ciliaires 
longues  qui,  arrivées  vers  le  ligament  ciliaire,  se  divisent 
chacune  en  deux  branches  , font  ensuite  le  tour  de  la 
circonférence  de  l’iris,  avant  de  s'anastomoser  entre  elles. 
Il  sort  de  ce  cercle  artériel  Un  grand  nombre  d’artères 
plus  petites  , qui  se  réunissent  avec  quelques  branches 
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des  ciliaires  courtes,  et  vont  se  répandre  , en  faisant  un 
grand  nombre  d’anastomoses  ? sur  toute  la  surface  pos- 
térieure  de  l’iris  , par  ou  elles  pénètrent  ensuite  dans 
son  tissu.  Les  veines  qui  sont  produites  par  les  vasa - 
verticosa  suivent  la  même  marche.  Ses  nerfs , qui  sont 
les  ciliaires , après  avoir  traverse  la  sclérotique  au  fond 
de  l’orbite  , s’avancent  entre  cette  membrane  et  la  cho- 
roïde , pénètrent  dans  le  ligament  ciliaire,  se  divisent 
de  même  que  les  artères,  et  viennent  se  répandre  par 
des  filamens  tres-délies  et  tres-cassants  sur  la  face  ante- 
rieure de  l’ iris  * et  se  conduisent  par  rapport  a cette  face 
de  même  que  les  vaisseaux  sanguins  pour  la  face  pos- 
térieure. 

Pendant  la  gestation , le  fœtus  a la  pupille  bouchée 
par  une  membrane  appelée  pupillaire  : cette  membrane 
se  déchire  avant  la  naissance  5 mais  elle  est  un  obstacle 
à la  vision  lorsque  les  enfans  viennent  au  monde  avec 
elle  5 ce  qui  est  infiniment  rare , mais  non  pas  sans 
exemples. 

La  pupille  sert  à garantir  l’œil  de  l’impression  d’une 
trop  vive  lumière  , en  se  rétrécissant  , lorsque  1 on  est 
exposé  au  grand  jour.  Elle  se  dilate  , au  contraire  , pour 
faciliter  la  vision  , si  l’on  se  trouve  dans  l’obscurité  ou 
dans  un  lieu  peu  éclairé. 

De  la  Rétine . 

La  rétine,  ainsi  nommée  parce  qu’elle  est  formée  d’un 
réseau  vasculo-nerveux , est  un  épanouissement  de  la 
portion  médullaire  interne  du  nerf  optique  , dont  elle 
est  la  prolongation.  Elle  recouvre  entièrement  la  face 
interne  de  la  choroïde  , jusques  au-devant  de  la  grande 
circonférence  du  corps  ciliaire  , où  elle  se  termine  par 
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une  espèce  de  bourrelet:,  qui,  quelquefois,  comme  on  le 
remarque  chez  de  jeunes  sujets,  envoie  des  proîonge- 
mens  jusqu'à  la  circonférence  du  cristallin.  Mais  ces 
prolongetnens  sont  si  peu  apparens  chez  les  sujets  plus 
avancés  en  âge,  qu'un  grand  nombre  d’anatomistes 
en  ont  nié  l’existence. 

.La  couleur  de  la  retine  est  grisâtre  , son  épaisseur  est 
assez  apparente  dans  certains  endroits.  Sa  lace  interne 
est  recouverte  par  le  corps  vitré,  ou  plutôt  par  sa  cap- 
sule , avec  laquelle  elle  n’a  d’autre  union  que  par  sa 
partie  postérieure  , à l’endroit  où  l’artère  centrale  du 
corps  vitré  la  traverse.  Elle  a peu  de  consistance  et  se 
déchire  facilement. 

Cette  membrane,  formée  , comme  nous  l’avons  dit, 
pat  1 épanouissement  médullaire  du  nerf  optique,  pré- 
sente une  particularité  remarquable  au  moment  de  son 
développement  5 ce  qui  m'a  porté  à croire  , avec  quelque 
fondement , que  la  choroïde  devait  aussi  être  formée  par 
le  nerf  optique  : si  l’on  incise  en  longueur  ce  nerf,  au 
moment  où  il  forme  la  rétine , 011  aperçoit  distinctement 
de  petits  lilamens  médullaires  très-minces,  qui  passent 
par  de  petits  conduits  comme  à travers  un  crible  5 tan- 
dis que  ces  memes  conduits,  qui  se  séparent , sont  déjà 
itnpi  egiies  de  la  substance  noire  qui  appartient  à la 
choroïde  • ce  quirae  paraît  visiblement  prouver  que  ces 
conduits  forment  cette  membrane  , tandis  que  les  fî!a- 
inens  médullaires  mous  forment  la  rétine,  en  se  réu- 
nissant bientôt  pour  s’épanouir. 

Quelques  physiciens  avaient  attribué  la  faculté  per- 
cevante de  la  rétine  à ce  petit  espace  circonscrit,  en 
forme  de  tache  jaunâtre  et  percée  à son  centre',  qui  se 
remarque  a la  partie  externe  de  l'entrée  du  nerfoptique. 
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et  dont  on  ignore  encore  l’usage  $ mais  on  est  généra- 
lement d’accord  aujourd’hui  d’attribuer  cette  faculté 
percevante  indistinctement  à toutes  les  autres  parties 
de  la  rétine. 

Des  Nerfs  optiques . 

Ces  nerfs  s’étendent  du  cerveau  ? où  ils  prennent  nais- 
sance , jusques  aux  globes  des  yeux  , pour  former 
les  rétines.  Ils  sont  eux-mêmes  formés  par  les  émi- 
nences du  cerveau , appelées  couches  des  nerfs  opti- 
ques , et  reçoivent  quelques  petits  prolongemens  mé- 
dullaires des  tubercules  nates  et  testes . Ils  se  con- 
tournent ensuite  sous  les  bras  de  la  moelle  allongée,  dont 
ils  reçoivent  aussi  quelques  petits  filamens,  après 
quoi  ils  continuent  à se  porter  en  devant  et  en  dedans 
jusques  au-devant  de  la  selle  turcique  , où  ils  se  réu- 
nissent assez  fortement  sans  se  croiser  , comme  l’a- 
vaient pensé  quelques  anatomistes.  Dans  l'atrophie 
de  l’un  de  ces  nerfs  , l’on  voit  manifestement  que  la 
réunion  quadrangulaire  dont  nous  parlons  n’est 
attaquée  que  du  côté  correspondant  au  nerf  lésé. 

Les  nerfs  optiques,  après  s’être  séparés  de  nouveau  , 
marchent  tous  les  deux  de  dedans  en  dehors  , et  de 
haut  en  bas  , jusqu’aux  trous  optiques  , par  lesquels  ils 
passent  avec  les  artères  ophthalmiques  , qui  sont  situées 
à leur  partie  inférieure  externe  , au  moment  où  ils  en- 
trent dans  ces  trous. 

Arrivé  dans  l’orbite , le  nerf  optique  suit  la  direction 
de  cette  fosse,  dont  il  occupe  la  partie  centrale  , en- 
tourée des  muscles  de  l’œil  et  de  graisse.  Parvenu  prèn 
du  globe,  il  se  dirige  un  peu  en  dedans  et  en  bas  pour 
aller  s’implanter  dans  la  partie  correspondante  de  Pceilj 


4o 


BBS  MA  BADIE  S DES  YEUX. 


mais  avant  de  contracter  cette  union  , le  nerf  optique 
éprouve  un  rétrécissement  assez  remarquable.  Ce  nerf 
est  composé  d’une  grande  quantité  de  substance  médul- 
laire qui  est  entourée  par  un  tissu  très- dur  et  très- 
serré  , surtout  dans  le  trajet  qu’il  parcourt  dans  l’or- 
bite avant  d’arriver  au  globe  de  l’œil. 

Du  Ganglion  ophthalmique. 

Ce  ganglion  , formé  9 comme  nous  l’avons  vu  , par 
un  petit  rameau  de  la  troisième  paire,  et  un  autre 
que  lui  envoie  la  brandie  frontale  de  P ophthalmique 
de  VF' illis  , est  situé  au  côté  externe  du  nerf  optique  , 
très-près  de  son  entrée  dans  l’orbite  5 il  donne  nais- 
sance aux  nerfs  ciliaires  , qui  ? divisés  en  deux  fais- 
ceaux ? formés  chacun  de  plusieurs  filets  , s'avancent 
ainsi  autour  du  nerf  optique  , jusque  vers  la  sclé- 
rotique , qu’ils  traversent  en  différens  points. 

De  V Humeur  aqueuse  ^ et  de  sa  Capsule . 

Ou  appelle  humeur  aqueuse  cette  liqueur  trans- 
parente et  limpide  ? renfermée  dans  une  membrane 
séreuse  particulière  ? qu’il  est  facile  d’apercevoir  dans 
certains  cas  de  lésion  de  la  cornée  transparenle  ? 
lorsque  cette  première  membrane  , poussée  parle  liquide 
qu’elle  contient  , fait  hernie  entre  les  lambeaux  de  la 
dernière. 

L’humeur  aqueuse  remplit  entièrement  les  deux 
chambres  de  l’œil  , distinguées  en  antérieure  et  en 
postérieure:  quoique  la  dernière , qui  est  plus  petite, 
ajtetenieeun  peu  îégèrementparquelques  anatomistes, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qutelle  existe  , et  que  les 
cieuz  chambres ^ séparées  l’une  de  l’antre  par  l’iris  * con- 
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tiennent  toutes  deux  de  l’humeur  aqueuse  , qui  est  un 
peu  rougeâtre  chez  les  nouveaux-nés  , mais  qui  devient 
beaucoup  plus  transparente  après  les  premières  années 
de  la  vie. 

On  évalue  communément  de  cinq  à six  grains  la 
quantité pondérique  de  l’humeur  aqueuse  , qui  varie, 
du  reste  , selon  les  différens  sujets.  Elle  se  renouvelle 
très-  promptement , après  les  grandes  lésions  de  la 
cornée,  qui  ont  occasionné  son  écoulement.  Il  paraît 
que  cette  liqueur  est  le  produit  des  vaisseaux  exha- 
lans  de  la  membrane  qui  la  contient,  et  qu’elle  est 
résorbée  ensuite  par  les  absorbans  , comme  tend  à le 
prouver  la  disparition  insensible  des  corpuscules  opa- 
ques qui  se  trouvent  quelquefois  mêlés  avec  elle. 

Du  Cristallin  , et  de  sa  Capsule. 

Le  cristallin  , le  plus  solide  des  corps  contenus  dans 
l’intérieur  du  globe  de  l’œil  , a une  forme  lenticu- 
laire : entouré  d’une  membrane  qui  lui  est  propre  , 
appelée  capsule  cristalline , il  est  situé  derrière  la  pupille 
au-delà  de  la  chambre  postérieure  dont  il  forme  la 
paroi  postérieure , enchâssé  pour  ainsi  dire  dans  un 
enfoncement  qui  se  remarque  dans  la  partie  antérieure 
du  corps  vitré.  Son  diamètre  est  de  quatre  lignes,  et  son 
épaisseur  de  deux  à-peu-près  , sa  circonférence  est  en- 
tourée de  l’extrémité  des  procès  ciliaires  , qui  par  leur 
réunion  forment  au-devant  d’elle  le  disque  rayonné 
dont  nous  avons  parlé  5 elle  est  appuyée  sur  un  petit 
canal  , appelé  canal  goudronné , dont  nous  aurons 
occasion  de  nous  occuper  bientôt. 

Le  cristallin  est  mou  et  pulpeux  dans  les  premiers 
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temps  de  la  vie  5 mais  il  prend  de  la  consistance  insen- 
siblement , et  dans  les  dernières  années  de  la  vie  il 
a souvent  acquis  une  dureté  très-considérable. 

Ce  corps  est  formé  d’une  multitude  de  lames  adossées 
les  unes  aux  autres  , de  la  même  manière  que  les  pe- 
lures d’un  oignon  5 il  est  d’une  transparence  parfaite 
tant  qu’il  est  dans  un  état  de  santé. 

Quoiqu’il  soit  difficile  de  reconnaître  une  circulation 
particulière  dans  le  cristallin  , il  est  cependant  pro- 
bable qu’il  ne  se  nourrit  pas  par  imbibition  , comme 
le  pensent  quelques  anatomistes.  En  examinant  cette 
lentille  sur  de  grands  animaux  , )’ai  crir  reconnaître  , 
par  le  moyen  d’une  bonne  loupe  , qu’il  recevait  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  îa  partie  postérieure  de  sa 
capsule.  J’engage  donc  particulièrement  ceux  qui  veu- 
lent s’occuper  de  cet  objet  ^ de  renouveler  ces  expé- 
riences. 

Quant  à l’humeur  de  Mongagni,  que  l’on  dit  exister 
entre  le  cristallin  et  sa  capsule  ? j’ai  fait  plusieurs  ten- 
tatives pour  m’en  assurer,  qui  toutes  ont  été  infruc- 
tueuses. Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  capsule  cris- 
tal line  5 libredans  presque  toute  sa  partie  antérieure, eüe 
est  unie  fortement  avec  la  membrane  du  corps  vitré  a 
sa  partie  postérieure  , et  il  est  si  difficile  de  les  détacher 
sans  donner  issue  à quelques  gouttes  de  ce  corps  , 
que  l’on  serait  tenté  , avec  quelque  fondement  , de  la 
regarder  comme  sa  continuation. 

Cette  membrane  , très-transparente,  est  également 
du  nombre  des  séreuses  par  sa  nature  , mais  il  paraît 
constant  qu’elle  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  ciliaires.  Sa  grande  circonfé- 
rence se  trouve  unie  , par  juxta-position  j connu?  nous 
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1 avons  dit , avec  les  extrémités  des  procès  ciliaires 
cjui  la  retiennent  fixée  dans  la  position  qu’elle  occupe. 

Du  Corps  vitré , et  de  la  Membrane  hyaloïde . 

Le  corps  vitré  , assez  ressemblant  par  sa  nature  au 
nom  qu’il  porte,  occupe  à lui  seul  plus  des  trois- 
quarts  postérieurs  de  la  cavité  du  globe  de  l’œil  5 sa 
forme  est  spherique  dans  toute  sa  face  externe  , qui 
coirespond  a la  face  interne  de  la  rétine:  il  présente 
un  enfoncement  au  milieu  de  sa  face  antérieure  , qui 
sert  à loger  la  face  postérieure  du  cristallin  5 il  est 
d’une  transparence  parfaite  qui  ne  s’altère  dans  aucune 
époque  de  la  vie  , excepté  cependant  dans  la  maladie 
particulière  à laquelle  il  est  exposé,  et  appelée  glaucome. 

Le  corps  vitre  est  formé  d’une  membrane  particu- 
lière , appelée  hyaloïde , et  d’une  humeur  qui  se  trouve 
contenue  dans  des  cellules  formées  par  elle. 

Les  anatomistes  pensent  presque  généralement  , et 
nous  partageons  cet  avis,  que  cette  membraneest  divisée 
en  deux  lames , dont  l’externe  recouvre  extérieure- 
ment le  corps  vitré,  tandis  que  l’interne  pénètre  dans  son 
intérieur  pour  y former  les  cellules  qui  renferment 
Phumeur  du  même  nom  5 ce  qui  explique  pourquoi  , 
lorsque  l’on  fait  une  ou  plusieurs  ponctions  dans  ce 
corps  y l’humeur  n’en  sort  pas  tout-à-coup  , comme  il 
ne  manquerait  pas  d’arriver  s’il  en  était  autrement.  La 
lame  externe  de  cette  membrane,  arrivée  près  de  la  grande 
circonférence  du  cristallin  , abandonne  la  lame  interne 
qui  passe  au-dessous  de  ce  corps  , tandis  qu’elle  vient 
en  avant  jusques  au-dessous  du  corps  ciliaire  , où  elle 
$e  termine  : arrivée  là,,  elle  s'unit  fortement  avec  la 
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capsule  du  cristallin  , et  il  est  alors  impossible  de 

l’en  séparer.  * 

On  appelle  canal  goudronné  de  Petit  , cet  intervalle 

formé  autour  du  cristallin  par  la  séparation  des  deux 
lames  de  la  membrane  hyalôïde  5 il  est  recouvert  en- 
tièrement par  les  stries  noirâtres  du  corps  ciliaire. 

Le  corps  vitré  reçoit  une  artère  particulière  ? appelée 
centrale  de  ce  corps  9 que  lui  fournit  F artère  centrale 
de  la  rétine  ; cette  artère  envoie  des  rameaux  très  fins 
qui  pénètrent  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule 
du  cristallin  , et  probablement  dans  le  cristallin  lui» 
même ? quoique  l’injection  ne  puisse  parvenir  jusques-là . 

Du  Globe  de  Voeil  en  général. 

Le  globe  de  l’œil  étant  presque  sphérique  eliez 
l’homme j ses  diamètres  sont  presque  tous  égaux  , cepen- 
dant le  diamètre  antéro-posterieur  7 qui  est  de  dix  a 
onze  lignes  5 est  un  peu  plus  étendu  que  les  autres  , à 
cause  du  segment  formé  par  la  cornée.  Le  globe  de 
l’œil  est  aussi  un  des  organes  qui  > avec  le  cœur  et  le 
cerveau  , sont  les  premiers  formes  dans  le  fœtus  . a la 
naissance  ? il  est  dans  un  état  de  perfection  ? tandis 
que  les  autres  sens  sont  îom  d’être  arrives  a ce  point  5 
preuve  convaincante  que  la  nature  Fa  place  en  pre- 
mière ligne  d’utilité.  Par  la  position  qu’ils  occupent 
dans  la  cavité  orbitaire  , les  yeux  semblent  être  placés 
comme  deux  sentinelles  avancées  pour  veiller  a la 
conservation  de  la  vie  ^ en  meme  temps  qu  ils  nous 
procurent  les  plus  douces  jouissances. 

Ici  se  termine  la  description  anatomique  succincte 
des  yeux  et  de  leurs  dépendances  j qui  était  mdispen- 
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^able  toutefois  pour  bien  comprendre  les  différentes 
maladies  de  ces  organes  , et  le  mode  de  traitement  qu’il 
convient  d’employer  pour  les  guérir.  Mais  avant  d’en 
venir  à leurs  descriptions  ? nous  avons  encore  besoin 
de  connaître  les  phénomènes  de  la  vision  , afin  de  nous 
éclairer  le  plus  possible  sur  tout  ce  qui  peut  contri- 
buer à nous  faire  juger  avec  connaissance  de  cause  , 
persuadé  , comme  nous  le  sommes  , que  l’on  ne  sau- 
rait trop  prendre  de  précaution  lorsqu’il  s’agit  de  con- 
server pendant  notre  existence  le  plus  grand  comme 
le  plus  précieux  de  tous  les  biens,  le  sens  de  la  vue. 

De  la  Lumière. 

Ce  fluide  impalpable  , que  les  physiciens  appellent 
lumière  , n’est  , selon  les  uns  , qu’une  modification 
du  calorique.  Selon  Descartes  , la  lumière  serait  com- 
posée de  molécules  arrondies,  existantes  par  elle-mêmes 
et  répandues  dans  l’espace.  Newton  la  regarde  comme 
émanee  du  soleil  et  des  étoiles  fixes  , qui  la  lancent  de 
toutes  parts  sans  perdre  de  leur  substance. 

Que  la  1 umière  soit  ou  ne  soit  pas  une  modification 
du  calorique  5 qu’elle  puisse  exister  par  elle-même  et 
sans  chaleur,  comme  le  démontrent  les  rayons  lumi- 
neux qui  nous  sont  réfléchis  par  la  lune  ( puisque  ces 
rayons  concentrés  par  un  foyer  très-fort,  et  dirigés  sur 
îa  boule  d’un  thermomètre,  ne  lui  font  éprouver  aucun 
signe  d’élévation  de  température)  • ou  que  dans  d’au- 
tres circonstances  , qui  sont  aussi  les  plus  communes  , 
la  lumière  soit  combinée  avec  le  calorique  , il  nous 
suffira  de  savoir,  pour  l’explication  des  phénomènes 
4e  la  vision  , que  ce  fluide  se  meut  avec  une  rapidité 
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extraordinaire  j qu’il  parcourt  en  une  seconde  , d aprea 
le  calcul  des  meilleurs  physiciens  , 72,000  lieues  *,  qu  il 
se  propage  toujours  en  lignes  droites  ; i°.  qne  ses 

rayons  sont  directs  , lorsqu’ils  arrivent  immédiate- 
ment  des  corps  lumineux  jusques  a notre  œil  5 2°.  qu  iis 
sont  réfléchis  , lorsqu’ils  sont  renvoyés  par  des  corps 
opaques  ; 3°.  réfractés  , lorsque  leur  direction  a été 
changée  en  traversant  des  milieux  de  densite  différente. 

Il  est  encore  nécessaire  de  savoir  qu’un  rayon  lu- 
mineux est  réfléchi  ou  réfracté  sous  un  angle  égal  à 
celui  d’incidence  *,  que  celui  qui  traverse  un  corps 
transparent  , diaphane , ou  perméable  à la  lumière  , 
éprouve  une  déviation  d’autant  plus  foi  te  en  se  rap- 
prochant de  la  ligne  perpendiculaire,  que  la  surface  du 
corps  est  plus  convexe  et  qu’il  a plus  de  densite.  Il  est 
constant , d’après  Inexpérience  du  prisme,  que  chaque 
rayon  de  lumière  est  composé  de  sept  rayons  bien 
distincts  , qui  constituent  la  coloration  des  différens 
corps  qui  nous  environnent.  Un  rayon  lumineux  , 
ainsi  décomposé  , présente  donc  les  sept  couleurs  sui- 
vantes , qui  sont  : le  rouge  , l’orange,  le  jaune  , le 
vert  , le  bleu  , le  pourpre  et  le  violet. 

Chacun  de  ces  rayons  colores  est  d’autant  moins  re- 
frangible  qu’il  est  plus  rapproché  du  rouge  (1).  Ce 


(1)  D’après  les  expériences  d’Herschel , il  parait  que  les  rayons 
colorés  donnent  d’autant,  plus  de  chaleur  qu’ils  sont  plus  rap- 
prochés du  rouge  , qui  est  le  moins  réfrangible.  La  boule  d un 
thermomètre  ayant  été  placée  par  cet  habile  astronome  au- 
delà  du  sceptre  solaire  , du  coté  du  rayon  rouge  , dans  un  en- 
droit où  devaient  tomber  des  rayons  encore  moins  réfrangibles 
que  lui , s’il  en  existait  de  visibles  , monta  plus  haut  que  lois- 


rayon  est  celui  qui  frappe  la  rétine  avec  le  plus  de  force 
et  détermine  la  sensation  la  plus  durable  , tandis  que 
le  violet , qui  jouit  le  plus  de  la  faculté  réfrangible 
est , de  tous  les  rayons,  celui  qui  procure  la  sensation 
la  moins  durable  et  fait  le  moins  d’impression  sur  • 
l’organe  immédiat  de  la  vue. 

Le  rayon  vert , qui  occupe  le  milieu  de  l’échelle  des 
rayons  colorés  , est  celui  qui  est  le  plus  convenable  à 
la  vue  , celui  qui  la  fatigue  le  moins  , qui  lui  procure 
les  sensations  les  plus  douces , les  plus  variées  et  les 
plus  agréables;  aussi  est-il  le  plus  généralement  ré- 
pandu  dans  la  nature  , qui  semble  l’avoir  prodigué 
au  point  d’en  couvrir  presque  tout  le  globe,  à l’ex- 
clusion  de  tons  les  autres. 

Ainsi , selon  que  tel  corps  nous  réfléchit  tel  ou  tel 
rayon  , il  nous  donne  la  connaissance  de  sa  couleur  5 
de  même  aussi  , lorsqu’il  les  réfléchit  tous  en  même 
temps  fl  nous  donne  la  sensation  du  blanc,  et  celle 
du  noir  lorsqu’il  les  absorbe  tous  et  qu’il  n’en  ré- 
fléchit aucun. 

De  chaque  point  de  la  surface  d’un  corps  lumi- 
neux ou  éclairé , part  dans  tous  les  sens  un  grand 
nombre  de  rayons  qui  s’éloignent  les  u„s  des  autres 
en  divergeant  avec  une  force  toujours  égale,  de  ma- 
niéré qu’ils  forment  des  pinceaux  de  lumière  , dont  la 
base  est  proportionnée  à la  distance  du  point  lumi- 
neux; ils  seront  d’autant  plus  faibles  par  rapport  à 


qu’elle  est  placée  dans  cette  couleur  ; d’où  il  conclut  qu’il 
emaue  du  soleil  des  rayons  trop  peu  réfrangibles  pour  pro- 
duire la  sensation  de  la  lumière  et  des  couleurs  , mais  qui  pro- 
duisent la  seusatiou  de  la  chaleur. 
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nous,  que  l'éloignement  sera  plus  considérable.  Je 
m’explique  : Puisque  la  lumière  se  meut  en  ligne  droite 
et  toujours  de  la  même  manière  , l’objet  que  nous  re- 
gardons sera  aperçu  entouré  de  presque  tous  ses  rayons, 
si  nous  P examinons  de  très -près  5 ce  qui  fait  alors  que 
la  base  du  cône  de  lumière  paraît  à notre  œil  plus  di- 
vergente que  lorsque  nous  examinons  un  corps  éloigné, 
duquel  il  ne  nous  arrive  que  des  rayons  droits  ou  presque 
droits  , les  divergens  se  trouvant  perdus  pour  nous. 
U’ou  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  la  lu- 
mière étant  divisible  à l’infini  , de  quelque  point 
qu’elle  parte,  et  quelle  que  soit  sa  distance  , ses  rayons 
conservent  toujours  les  mêmes  rapports  de  divergence 
et  de  rectilinibilité  , à moins  que  des  corps  opaques,  ou 
des  milieux  transparens  de  densité  différente  11e  vien- 
nent lui  faire  subir  les  modifications  dont  nous  avons 
déjà  parlé.  De  même,  aussi,  la  forme  convexe  ou  con- 
cave de  ces  milieux  transparens  fait  également  subir 
à ces  rayons  des  réfractions  convergentes  ou  diver- 
gentes, qui  seront  d’autant  plus  sensibles  que  ces  corps 
ou  milieux  sont  plus  ou  moins  convexes  ou  concaves  , 
ayant  encore  égard  à leur  densite  et  a leur  degre  de 
combustibilité  ; car  il  est  démontré  par  des  expé- 
riences incontestables  , que  les  corps  les  plus  combus- 
tibles sont  aussi , toutes  choses  égales  d’ailleurs  , ceux 
qui  jouissent  de  la  plus  grande  force  refrangible. 

D’après  ces  explications  il  nous  est  facile  de  conce- 
voir que  la  lumière  , partant  du  lieu  visuel  , produit 

des  rayons  qui  s’écartent  d’autant  plus  de  la  perpen- 
diculaire , ou  du  parallélisme , qu’ils  s’éloignent  da- 
vantage du  corps  d’où  ils  émanent  , ou  de  celui  qui 
les  réfléchit  3 ils  forment  par  ce  moyen  des  cônes  dont 


les  sommets  se  trouvent  sur  tons  les  points  visibles  des 
corps  , tandis  que  les  bases  sont  fixées  sur  la  partie  an- 
térieure de  i’œil  qui  les  reçoit. 

Mécanisme  et  Phénomènes  de  la  Vision . 

Nous  avons  vu  que  les  rayons  lumineux  partant 
d’un  point  éclairé  ? forment  un  cône  dont  la  base  vient 
s’appuyer  sur  la  surface  du  corps  qui  le  reçoit  5 nous 
avons  vu  également  que  chaque  rayon  lumineux  sera 
réfléchi  ou  réfracté  sous  le  même  angle  que  celui  de  son 
incidence  5 nous  avons  vu  aussi  que  la  réfraction 
peut  avoir  lieu  de  deux  manières  différentes  , soit  en 
convergeant,  soit  en  divergeant  5 la  première  sera 
d’autant  plus  forte  que  ses  rayons  auront  à traverser 
des  milieux  plus  denses  et  plus  convexes  que  celui 
duquel  ils  sortent  5 que  par  la  même  raison  enfin  , 
lorsque  ces  rayons  traversent  des  corps  transparens 
moins  denses  que  celui  duquel  ils  sortent  , la  divergence 
dans  la  réfraction  sera  d’autant  plus  sensible  que  ces 
mêmes  corps  seront  plus  concaves  , parce  que  les  mi- 
lieux transparents,  de  forme  concave  , ont  la  faculté  de 
faire  diverger  les  rayons  lumineux  en  raison  de  leur 
densité. 

Si  nous  faisons  maintenant  l’application  de  ce  que 
nous  venons  de  dire  , au  mécanisme  de  la  vision  , qm 
constitue,  par  la  perception  de  la  lumière,  la  sensation 
de  la  vue  , nous  trouvons  ce  qui  suit  : 

Du  corps  éclairé  qui  nous  envoie  directement  ou  in- 
directement la  lumière  , partent  de  chacun  de  ses  points 
des  rayons  en  cône  dont  le  sommet  est  fixé  au  lieu  d© 
départ,  tandis  que  la  base  vient  se  reposer  sur  la  cornée 
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de  notre  œil  qui  regarde  l’objet.  ions  les  autres  rayons 
qui  la  dépassent,  sont  ou  réfléchis  par  les  paupières, 
ou  absorbés  par  les  cils  et  les  sourcils  , et  par  conséquent 
perdus  pour  la  vision. 

La  base  de  ce  cône  lumineux,  arrivée  sur  la  surface 
de  la  cornée  transparente,  la  traverse  en  éprouvant 
une  réfraction  convergente  ^ qui  est  proportionnée  au 
degré  de  convexité  et  de  densité  de  cette  membrane  5 
par  ce  moyen  la  presque  totalité  de  la  base  du  cône  se 
trouve  assez  rapprochée  pour  que  le  faisceau  lumineux  , 
plus  réuni  , puisse  pénétrer  facilement  par  l’ouverture 
pupillaire  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil. 

Il  est  bon  d’observer  qu’après  avoir  traversé  la  cornée 
les  rayons  lumineux  couvergens  rencontrant  un  milieu 
moins  dense  , à la  vérité  encore  convexe  , qui  est  l’hu- 
meur aqueuse  de  la  chambre  antérieure  , sont  obligés  , 
par  les  phénomènes  dont  nous  avons  donné  l’explica- 
tion j de  s’éloigner  un  peu  de  l’état  convergent  que  leur 
avait  fait  éprouver  leur  passage  à travers  la  cornée  5 
ils  &e  présentent  donc  à la  pupille  dans  un  état  de  presque 
parallélisme  , où  tous  ceux  qui  la  dépassent  sont  réflé- 
chis par  l’iris  5 et  l’on  conçoit  qu’il  y aura  d’autant  plus 
ou  d’autant  moins  de  rayons  réfléchis  , que  l’ouverture 
pupillaire  sera  plus  ou  moins  dilatée  ou  rétrécie. 

Arrivé  dans  la  chambre  postérieure  de  i’œil , le  fais- 
ceau des  rayons  lumineux  n’éprouve  aucun  change- 
ment en  traversant  la  petite  quantité  d’humeur  aqueuse 
qu’elle  contient*,  mais  une  fois  parvenu  sur  le  cristallin, 
dont  la  forme  est  convexe  et  la  densité  beaucoup  plus 
forte  que  celle  de  l’humeur  aqueuse  , les  rayons  lumi- 
neux du  faisceau  subissent  une  nouvelle  convergence 
en  passant  à travers  ce  corps,  se  rapprochent  de  non- 
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veau  de  la  perpendiculaire , et  rencontrent  dans  cet  état 
le  corps  vitre,  qui,  ayant  moins  de  consistance  que  le 
cristallin  , brise  un  peu  cette  réfraction  convergente  , 
et  procure  par  ce  moyen  aux  rayons  lumineux  la  faci- 
lité de  se  réunir  à temps  pour  ne  toucher  qu’en  un  seul 
point  la  rétine , l’émouvoir  par  leur  présence  et  peindre 
sur  elle  l’image  nette  et  précise  de  l’objet  duquel  étoient 
partis  les  rayons  lumineux. 

C’est  donc  par  juxta-position  que  la  lumière,  appli- 
quée sur  la  rétine  , ébranle  le  tissu  nerveux  dont  elle 
est  composée,  et  lui  fait  transmettre  au  cerveau  la  con- 
noissance  des  objets  qui  nous  entourent  et  que  nous 
regardons  5 phénomène  admirable,  qui  constitue  la 
vision  , et  en  même-temps  le  sens  de  la  vue. 

La  cavité  de  l’œil  peut , avec  raison  , être  comparée 
à une  véritable  chambre  noire,  puis  ,ue  la  choroïde, 
qui  l’entoure  de  toutes  parts,  semble,  par  sa  propre  na- 
ture , destinée  à absorber  le  surcroît  de  rayons  inutiles 
et  même  nuisibles  à la  perception  nette  de  la  vision. 

Cette  dernière  membrane  ne  paraît  pas  avoir  d’autres 
fonctions  que  celle  que  nous  venons  d’indiquer  5 car  si 
nous  réfléchissons  qu’il  existe  dans  les  poissons  un  corps 
glanduleux  opaque  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  ori 
n’aura  pas  besoin  d’autre  preuve  pour  prouver  l’erreur 
dans  laquelle  sont  tombés  Mariotte  et  les  autres  physi- 
ciens qui  ne  regardaient  la  rétine  que  comme  l’épiderme 
de  la  choroïde,  à laquelle  ils  attribuaient  la  faculté  per- 
cevante au  détriment  de  la  première.  La  question,  qui 
11'en  est  plus  une  , est  jugée  irrévocablement  ; ce  qui 
nous  dispense  d’entrer  dans  de  plus  longues  disserta® 
lions  à cet  égard. 

Dans  la  chambre  noire , il  est  vrai,  les  objets  sont 
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vus  renversés , parce  qu’ils  viennent  se  peindre  sur  îa 
toile  selon  la  direction  des  pinceaux  lumineux,  par 
rapport  à la  direction  de  ces  mêmes  pinceaux  à leur 
entre©  ctans  la  chambre  obscure.  Si , par  exemple  . après 
avoir  enleve  une  portion  de  la  sclérotique  , et  l’avoir 
détachée,  sans  déchirer  la  choroïde,  sur  un  œil  de  bœuf 
ou  tout  autre  , ou  expose  ensuite  la  cornée  de  cet  œil 
en  face  d'une  bougie  allumée  , en  saisissant  le  point 
convenable,  on  ne  tardera  pas  à apercevoir  îa  forme  de 
la  flamme  de  la  bougie  peinte  en  petit  sur  la  choroïde, 
mais  également  renversée.  Et  si  l’on  enlève  ensuite  la 
choroïde , en  conservant  à son  tour  la  rétine  , la  flamme 
renversée  viendra  se  peindre  sur  un  papier  huilé  placé 
à quelques  lignes  de  distance.  C’est , soit  diten  passant, 
cette  expérience  de  papier  huilé  , qui  avait  fait  croire  , 
avec  quelque  probabilité  sans  doute,  à Mariette  et  à 
ses  sectateurs,  que  dans  la  choroïde  était  le  seul  et  le 


véritable  siège  de  la  vision. 


Ces  expériences  semblent  prouver  et  prouvent  effec- 
tivement que  les  objets  doivent  se  peindre  renversés  sur 
la  retme;  mais  en  même  temps  elles  indiquent  îa  réac- 
tion de  celte  membrane  nerveuse  sur  la  lumière  , réac- 
tion qui,  en  se  rapportant  sur-le-champ  à l’objet  éclairé, 
doit  donner  et  dorme  effectivement  au  cerveau  la 
perception  du  corps  tel  qu’il  est  placé  par  rapport  à 
nous  ; car  s’il  n’y  avait  pas  cette  réaction  instantanée  , 
on  conçoit  que  tous  les  objets  devraient  nous  paraître  à 
la  meme  distance,  et  toujours  renversés. 

L observation  de  l’aveugle-né  auquel  Cheselden  avait 
rendu  la  lumière  en  déchirant  la  membrane  pupillaire 
qui  s’était  conservée  après  la  naissance,  ne  peut  pas 
détruire  Je  grand  nombre  de  faits  à-peu-près  semblables. 
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■ apportes  par  M.  De  Wenzel  pour  venir  à l’appui  de 
1 opinion  contraire  j faits  pris  tant  dans  la  pratique  de 
son  pere  que  dans  la  sienne  propre. 

C est  donc  par  cela  même  que  les  objets  se  peignent 
1 en  verses  sur  la  retine  , nie  nous  devons  les  voir  droits  j 
et  'vice  versa  , parce  que , je  le  répète,  il  y a une  réac- 
tion vitale  j et  que  sans  elle  point  de  vision. 

JN  ous  venons d expliquer  de  quelle  manière  s’exécutent 
le  mécanisme  et  les  phénomènes  de  la  vision  dans  un 
état  ordinaire  , c’est-à-dire  lorsque  l’œil  est  bien  con- 
forme , et  que  la  lumière  n’est  pas  assez  vive  pour  irriter 
1 œil,  et  pas  assez  faible  pour  que  cette  fonction  ne  soit 
executee  qu'imparfaitement.  Examinons  maintenant 
si  la  nature  n’a  pas  perfectionné  l’instrument  optique 
de  manière  à obvier  au  plus  grand  nombre  des  incoii- 
yéniens. 

Si  1 objet  que  nous  regardons  est  trop  éclairé,  ou 
s il  est  trop  rapproché,  voyons  ce  qu’il  arrive  : Dans 
1 une  et  1 autre  circonstances  la  trop  grande  quan- 
tité de  rayons  lumineux  qui  pénètrent  par  la  pu- 
pille , affectent  désagréablement  la  rétine:  cette  irri- 
tation se  communique  dans  le  même  moment  au  tissu 
nervo  - vasculo  - cellulaire  de  l’iris,  dont  l’érectibilité 
se  manifeste  plus  ou  moins  promptement  , et  resserre 
ainsi,  selon  son  degré  d’érétisme , le  diamètre  de  la 
pupille,  sans  qu’il  y ait  besoin  de  contraction  particu- 
lière dans  les  fibres  circulaires  admises  par  un  grand 
nombre  d’ânatomistes  recommandables  , mais  que  je 
n’ai  jamais  trouvées  dans  cette  membrane,  malgré 
tou  tes  les  recherches  que  j’ai  pu  faire  pour  m’en  assurer. 
La  contraction  de  la  pupille  une  fois  opérée , les  rayons 
lumineux  n’arrivent  à la  rétine  qffien  nombre  suffisant 
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'pour  déterminer  la  sensation  nécessaire  à l’exécution 
facile  de  la  vision. 

Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire  lorsque  nous 
sommes  plongés  dans  l’obscurité  , ou  lorsque  nous  re- 
gardons un  objet  éloigné  et  pas  suffisamment  eclaué  , 
l’impression  des  rayons  lumineux  arrives  d'aboi d sur 
la  rétine  n’étant  pas  assez  forte  pour  déterminer  sur 
elle  cette  impression  nécessaire  pour  maintenir  une 
érectibililé  ordinaire  dans  l’iris  , la  pupille  doit  natu- 
rellement se  dilater  , et  d’autant  plus  que  le  lieu  dans 
lequel  on  est,  est  lui-méme  moins  éclairé.  Cette  dilata- 
tion sera  donc  toujours  croissante  , jusqu  a ce  qu  un 
assez  grand  nombre  de  rayons  lumineux  viennent 
déterminer  sur  la  rétine  l’impression  nécessaire  pour 
arrêter  la  dilatation  de  l’iris,  qui  toutefois  ne  peut 
jamais  excéder  le  degre  d’extension  limite  par  celui  ou 
la  privation  de  toute  érectibilité  doit  naturellement 
laisser  cette  membrane  et  la  pupille. 

Si  l’on  suppose  maintenant  que  l’un  des  corps  trans- 
parens  , au  travers  duquel  doivent  passer  les  rayons 
lumineux  avant  de  se  réunir  en  un  point  sur  la  ietme  , 
n’est  plus  en  proportion  de  dimensions  pour  que  l’ins- 
trument optique  soit  dans  cet  état  reconnu  necessane 
et  le  plus  parfait,  pour  que  la  vision  s’exécute  facilement  ? 
il  en  résultera  nécessairement  des  aberrations  ou  des  vices 
dans  la  perception,  dont  nous  parlerons  plus  longue- 
ment dans  la  troisième  partie  de  cet  ouvrage  5 mais  en 
attendant , jetons  un  coup-d’œil  rapide  sur  ces  diffé- 
rentes circonstances  , ou  organiques  ou  accidentelles  , 
qui  rendent  la  vision  moins  précisé  et  moins  nette. 

Si  nous  supposons  une  cornée  très-convexe , par 
exemple  ^ il  en  résultera  que  les  rayons  lumineux  re- 
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fractés  en  raison  de  cette  convexité  arriveront  sur  le 
cristallin  trop  rapprochés  , et  qu’après  avoir  subi  une 
nouvelle  réfraction  dans  ce  corps  , ils  en  sortiront  trop 
tôt  réunis $ et  si  le  point  de  réunion  a lieu  très* près  de 
la  sortie  du  cristallin  , ces  rayons  continuant  à suivre 
l’impulsion  qu'ils  ont  reçue  , ne  pourront  plus  arriver 

en  un  seul  point  sur  la  rétine:  ils  y arriveront  au  con- 
traire sur  plusieurs  en  même  temps  5 dès- lors  l’image 
de  l’objet  sera  nécessairement  confuse,  et  sa  perception 
le  sera  également.  Cet  état , que  nous  11e  faisons  qu'in- 
diquer, et  qui  est  susceptible  de  beaucoup  d’autres  va- 
riations , tant  par  rapport  à la  forme  qu’au  volume  des 
corps  transparens  renfermés  dans  la  cavité  de  l’œil  ? 
constitue  la  maladie  ou  cet  état  pathologique  de  la 
vision  , appelé  généralement  myopie. 

Si  l’un  des  corps  transparens  dont  nous  avons  parlé  , 
cesse  d’exister  par  quelque  cause  que  ce  soit,  ou  s’il  est 
trop  aplati  , les  rayons  lumineux  n’éprouveront  pas 
assez  de  réfraction  concentrique  , ils  ne  seront  pas  assez 
rapprochés  en  sortant  du  cristallin , ou  en  sortant 
de  la  cornée  , si  celui-ci  n’existe  plus  5 ils  arriveront 
dans  le  corps  vitré  trop  séparés,  et  ne  seront  pas  assez 
tôt  réunis  en  un  seul  point  sur  la  rétine.  La  confusion 
dans  la  perception  en  sera  la  conséquence  inévitable , 
de  même  que  dans  le  cas  précédent,  quoiqu’elle  soit 
alors  déterminée  par  des  causes  différentes  et  diamé- 
tralement opposées.  Cet  état,  lorsqu'il  existe,  est  appelé 
presbyopie. 

Dans  le  premier  cas,  on  ne  peut  voiries  objets  que 
lorsqu’ils  sont  très-rap proches  : dans  le  second  ,au  con- 
traire , les  corps  qui  sont  à une  certaine  distance  sont 
aperçus  et  distingués  avec  plus  de  précision.  La  raison 
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en  est  facile  à concevoir,  d apres  les  explications  cpn? 
nous  avons  déjà  données  ^ nous  idavons  donc  pas  lie» 
soin  rdy  revenir. 

J 

Pour  <| ne  la  vision  puisse  s’exécuter  librement  , sans 
trouble  ni  confusion  , il  est  nécessaire  que  l'axe  visuel 
des  deux  yeux  soit  parfaitement  en  rapport , sinon 
P on  conçoit  facilement  que  si  les  nuages  du  meme  objet 
viennent  à se  fixer  séparément  sur  chaque  retme  , ces 
objets  seront  vus  doubles  , comme  il  arrive  dans  cette 
affection  appelée  strabisme  , ou  yeux  louches. 

Lorsque  les  milieux  que  doivent  traverser  les  rayons 
lumineux,  ont  perdu  leur  transparence,  ils  deviennent 
un  obstacle  insurmontable  au  passage  de  ces  rayons  ? 
comme  il  arrive  dans  les  abbi/gos  , qui  recouwent  le 
centre  ou  la  totalité  de  la  cornee  , dans  les  cataractes  y 
dans  les  glaucomes  , etc. } la  vision  ne  pourra  alors  s’exé- 
cuter: il  en  sera  de  même,  quoique  ces  milieux  con- 
servent encore  leur  transparence  , si  l’organe  immédiat 
de  là  vision  est  paralysé,  comme  dans  l’amaurose  , ou 
goutte  sereine.  Nous  ne  parlerons  pas  de  l’organe  de  la 
vue  considéré  chez  les  différeiis  animaux  , ni  des  mo- 
difications auxquelles  la  nature  l'a  soumis  selon  la 
différence  des  milieux  dans  lesquels  vivent  chacune 
des  espèces.  Cet  objet  de  physiologie  comparée  n'est 
point  du  ressort  de  cet  ouvrage  , uniquement  consacre 
à la  recherche  des  maladies  nombreuses  qui  attaquent 
le  globe  de  l’œil  humain  et  ses  dépendances. 
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Ire  CLASSE. 

Maladies  qui  attaquent  les  Organes  conservateurs 

de  F(Eil. 


PREMIER  ORDRE, 

Maladies  des  Os  qui  forment  la  cavité  orbitaire » 

Les  os  de  l'orbite  peuvent-ils  s’enflammer?  ou  bien 
le  périoste  qui  les  recouvre  est-il  susceptible,  dans  cer- 
taines circonstances  , de  participer  , séparément  ou 
conjointement  avec  les  os  qui  en  sont  recouverts  , à cet 
état  d’exaltation  de  la  sensibilité  , de  l’irritabilité  et  de 
la  caloricité,  que  les  nosologistes  modernes  appellent  in- 
flammation ? S’il  est  facile  de  concevoir  que  ces  organes 
iPen  sont  pas  exempts,  nous  devons  convenir  cependant 
qu’une  véritable  inflammation  doit  être  extrêmement 
rare  , puisque  , pour  la  déterminer  , il  ne  faudrait  rien 
moins  que  des  causes  capables  de  produire  sur  eux  des 
solutions  de  continuité.  Mais  alors  l’état  inflammatoire 
des  parties  extérieures  qui  ont  toujours  souflértplusou 
moins , présente  les  symptômes  les  plus  fâcheux  , et 
ceux  qu’il  importe  le  plus  de  faire  cesser  etde  combattre 
par  l’usage  des  moyens  que  Part  indique  en  pareille 
circonstance  , et  dont  nous  aurons  occasion  de  parler 
beaucoup  plus  au  long  , lorsque  nous  traiterons  de  l’in- 
flammation générale  du  globe. 


/ 
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Nous  ne  pouvons  pas  raisonnablement  placer  au 
rang  des  phlegmasies  des  fosses  orbitaires  le  développe- 
ment contre  nature  de  leur  substance  , car  1 exostose 
est  une  maladie  particulière  au  tissu  osseux  en  général, 
qui  a ses  caractères  particuliers,  selon  qu’a  la  suite 
de  telle  ou  de  telle  autre  cause  elle  affecte  tel  ou  tel  os  en 
particulier.  Nous  en  dirons  de  même  de  la  cane  et 
de  la  nécrose,  qui  attaquent  quelquefois  une  partie  des 
os  de  l’orbite. 

Mais  , estai  bien  constant  que  tout  ou  partie  du  pé- 
rioste de  ces  os  puisse  être  attaque  d^inflammation  , 
sans  que  le  tissu  osseux  lui-même  en  soit  atteint  ? 

Si  nous  en  croyons  une  autorité  infiniment  respec- 
table , rien  de  plus  commun  dans  la  pratique  des  ma- 
ladies des  yeux  que  ces  sortes  d’affections  ] elles  ont 
à-peu-près  les  mêmes  causes  , et  demandent  a etre 
combattues  par  les  mêmes  moyens  que  les  phlegmasies 
des  membranes  de  l’ceil(i).  Maissi  nous  cherchons  dans 
les  observations  que  cet  auteur  rapporte  à l’appui  de 
son  opinion  , nous  sommes  loin  départager  son  avis  , 
et  nous  n’en  voulons  d^autre  preuve  que  1 observation 
suivante  , qui  est  la  dixième  du  tom.  II  , pag.  2,1. 

«M.  J.  . , de  Lyon  , devint  sujet  , au  commence- 
aiment  de  1812  , à une  douleur  extrêmement  vive  au- 
5)  tour  de  l’œil  droit,  et  sur-tout  au  périoste  au-dessus 
ai  du  sourcil  5 elle  revenait  tous  les  soirs  , et  diminuait 
ai  seulement  un  peu  dans  la  matinée  du  lendemain.  Après 
ai  une  amélioration  marquée  , obtenue  a Lyon  en  fe- 
aivrier,  le  mal  revint  en  mai  avec  une  telle  violence  , 
>1  que  IM.  J...  se  décida  a se  rendre  pi  es  de  moi,  a Pans. 


(1)  M.  Demours  , tom.  I , pag.  91. 
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» Je  le  renvoyai  guéri  le  vingtième  jour.  Depuis  , j’en 
» ai  reçu  la  lettre  suivante  : 

«Le  malade  rappelle  à M.  Demours  l’histoire  de 
«sa  maladie,  qui  avait  été  avantageusement  combattue 
« par  l’effet  d’un  vésicatoire  à la  nuque  , le  vin  de 
«quinquina  , et  les  fumigations  de  vapeur  de  café  5 
« mais  il  lui  apprend  que  depuis  quelques  jours  les  dou- 
bleurs ont  reparu  aux  mêmes  lieux  qu’elles  occupaient 
» précédemment. 

« M.  Demours  a conseillé  à M.  J...  les  mêmes  moyens 
«pour  être  continués  pendant  un  an.  « 

Cette  observation  , je  le  demande  , présente-t  elle  les 
caractères  d’une  véritable  inflammation  du  périoste  ? 
la  récidive  des  douleurs,  leur  périodicité,  la  difficulté 
de  les  combattre  , la  propriété  elle-même  des  moyens 
employés  pour  arrivera  la  guérison  , toutn'indique-t  il 
pas  , au  contraire  , que  l’affection  dont  il  s’agit  11’était 
point  une  phlegmasie  du  périoste  , ni  même  des  os  ad- 
jacens,  mais  bien  une  véritable  douleur  rhumastimale, 
fixée  sur  le  tissu  aponévrotique  qui  entoure  ces  parties  , 
et  d’autant  plus  difficile  à détruire  , que  ce  tissu  est 
tres-serré  et  très-abondant  autour  de  l’orbite? 

Je  le  répète,  les  pblegmasies  du  périoste  sont  diffi- 
ciles à concevoir  , à moins  qu'il  ne  soit  attaqué  par  une 
cause  syphilitique  , ou  toute  autre  semblable.  Mais  , 
alors,  c’est  moins  les  symptômes  inflammatoires  que 
le  praticien  doit  s’attacher  à combattre,  que  la  maladie 
principale  qui  a déterminé  l’affection  locale  , et  qui  , 
du  reste  , ne  saurait  persister  long-temps  dans  le  même 
état  , sans  que  le  gonflement  des  os  et  du  périoste  ne 
vienne  bientôt  caractériser  cette  maladie  que  nous 
appelons  exostose. 
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Lorsque  des  symptômes  semblables  à ceux  rapportés 
clans  l’observation  citée  indiquent  un  rhumatisme  lo- 
cal , nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  conseiller 
les  mêmes  moyens,  si  heureusement  employés  , mais 
qui  devront  être  modifiés  , toutefois  , selon  Page  , le 
tempérament  , le  sexe  , la  manière  de  vivre,  et  les  dif- 
férentes circonstances  qui  peuvent  avoir  contribué  à 
son  développement. 

Exostose  des  Os  de  T Orbite. 

L’exostose  de  l’orbite  , on  des  cavités  orbitaires  , se 
développe  toujours  plus  ou  moins  lentement , en  raison 
du  peu  de  vitalité  dont  jouissent  les  os  en  général. 
Celte  maladie,  qui  a son  siège  dans  le  tissu  des  os  et  dans 
leur  périoste  en  même  temps  , est  précédée  par  des 
douleurs  locales  qui  souvent  sont  assez  vives  , comme 
lorsqu’il  y a complication  de  syphilis  5 tandis  que 
d’autres  fois  elles  existent  à peine  , comme  dans  l’exos- 
tose scrophuleuse. 

Dans  quelque  partie  que  survienne  une  exostose  , 
et  quelle  qu’en  soit  la  cause  , elle  n^est  , pour  ainsi 
dire  , qu’une  inflammation  des  parties  qu’elle  affecte  , 
dont  la  terminaison  peut  avoir  heu  par  suppuration  , 
induration  , gangrène  ou  cancer  , comme  dans  les 
autres  inflammations  , mais  avec  des  dispositions  par- 
ticulières à ces  tissus  , et  dont  nous  nous  occuperons 
bientôt. 

Dans  l’exostose  , qui  est  toujours  une  maladie  fâ- 
cheuse, le  gonflement  de  l’os  affecté  11e  se  fait  qn’insensi- 
blcment.  Ii  sera  facile  d’observer  ses  progrès,  si  le  siège 
de  cel  te  maladie  est  à l’un  des  points  de  l’arcade  orbi- 
taire ; mais  gi  elle  attaque  , au  contraire  , les 'parois  d® 
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l'orbite  , le  mal  n’est  souvent  visible  que  lorsque  l’œil 
est  déplacé  de  sa  position  ordinaire  : encore  n’est-il  pas 
toujours  possible  de  s’en  convaincre.  . 

Le  scrophule,  la  syphilis  , les  contusions  , sont  les 
causes  les  plus  ordinaires  , et  presque  les  seules  , de 
1 exostose.  Dans  la  dernière  circonstance  , cette  mala- 
die ne  peut  survenir  qu'aux  os  qui  par  leur  position 
sont  accessibles  a l’action  contondante  des  corps  éîran- 
geis  : on  en  aura  la  certitude,  lorsque  le  gonflement 
dont  nous  parlons  ne  sera  ni  précédé  ni  accompagné 
par  aucun  des  symptômes  vénériens  ou  scrophuleux 
qui  caiacterisent  Pline  ou  l’autre  de  ces  deux  maladies, 
et  que  îe  malade  annoncera  , an  contraire  , avoir  reçu 
un  coup  ou  avoir  fait  une  chute  sur  la  partie  affectée  , 
avant  le  développement  de  l’exostose.  Dans  les  cas  con- 
traires l’exostose  peut  également  affecter  tous  les  points 
des  fossés  orbitaires  ; mais  la  présence  des  symptômes 
vénériens  ou  scropbuleux  servira  à éclairer  le  jugement 
du  praticien  appelé  à donner  son  avis,  et  à lui  indi- 
quer le  traitement  qu’il  convient  de  faire  suivre  , selon 
la  véritable  nature  delà  maladie. 

Les  anti-scropliuleux  , les  an ti- vénériens  , que  l’ ex- 
périence a démontrés  les  plus  utiles  et  les  plus  sûrs, 
seront  employés  selon  l'indication.  Quand  l’exostose 
reconnaît  pour  cause  la  violence  d’un  corps  exté- 
rieur  , outre  qu’elle  est  rarement  fâcheuse  , elle  ne 
devient  pas  très-considérable  , et  se  termine  le  plus 
ordinairement  par  une  induration  si  forte  qu’on  l’a 
comparée  a celle  de  î ivoire  j mais  elle  n’est  incommode 
que  par  son  volume.  On  peut  toutefois  espérer  de  la 
combattre  des  le  principe,  en  calmant  d’abord  les 
symptômes  inflammatoires  par  les  moyens  ordinaire? 


/ 
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en  réveillant  ensuite  la  sensibilité  locale  par  des  lun- 
mens  volatifs,  par  des  répercussifs  actifs  , tels  que  les 
applications  locales  de  vin  rouge,  de  la  glace,  etc.  : 
si  ces  moyens  sont  insuffisans  , on  en  viendra  aux  em- 
plâtres fondans  de  vigo  cum  mercurio  et  de  ciguë , etc.  *, 
mais  ces  derniers  sont  beaucoup  plus  utiles  dans  les 
exostoses  extérieures  , dépendantes  de  causes  venenen- 
nes  , parce  que  , joints  au  traitement  interne  , ils  con- 
courent a accélérer  la  fonte  de  la  tumeur. 

Si  le  lecteur  désire  avoir  des  données  plus  étendues 
sur  l’exostose  en  général , il  pourra  consulter  avec  beau- 
coup d'avantage  les  ouvrages  de  chirurgie  de  MM . Boyer 
et  Richerand.  Quant  à nous  , nous  pensons  en  avoir 
assez  dit  pour  les  bornes  dans  lesquelles  nous  sommes 

obligé  de  nous  renfermer, 
n 


De  la  Carie 


clés  Cs  de  T Orbite , et  chi  C enduit 
lacrymo  - nasal . 


La  carie  des  os  de  l’orbite  et  du  conduit  lacrymo- 
nasal  est  toujours  la  suite  de  l’exostose  de  ces  pai- 
ties 5 reconnaissant  les  mêmes  causes  , elle  îeclame 
en  partie  le  même  traitement.  Elle  est  , par  1 ap- 
port aux  inflammations  des  os,  ce  qu’estla  suppuiation 
à celles  des  parties  molles.  Elle  a son  siège  dans  les 
parties  organisées  de  l’os,  dont  la  resolution  inflamma- 
toire n’a  pu  avoir  lieu  ou  n’a  pas  ete  obtenue  pai  les 
moyens  capables  de  combattre  l’exostose,  cc  Dans  cet 
état,  dit  M.  Richerand,  Nosographie  chirurgicale  , 
ire>  édition  , tome  II,  pag.  7/f  , la  membrane  qui 
tapisse  les  cellules  de  la  substance  spongieuse  sé- 
crète un  liquide  puriformè  , qui  se  ramasse  facilement 
en  foyer,  à raison  de  la  communication  établie  entie 
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toutes  ces  cellules;  le  périoste  externe  participe  à l'ira, 
flammatiou  ; les  parties  molles  qui  couvrent  l’os  malade 
s’engorgent;  une  fistule  s’établit  du  dedans  au-dehois, 
il  en  découle  une  sérosité  noirâtre , d’abord  inodore  , 
mais  qui,  bientôt  dépravée  par  le  contact  de  l’air, 
exhale  une  odeur  infecte,  üu  stylet  introduit  par  cette 
fistule  se  dirige  vers  l’os  et  y pénètre  ; sa  pointe 
mousse  s’enfonce  par  la  plus  légère  pression  , et  tra- 
verse un  mélange  de  lamelles  osseuses  et  de  fongosités 
facilement  saignantes.  Ce  mélange  de  parties  molles  et 
dures,  qui  forme  la  substance  de  l’os  carié  , provient 
de  la  végétation  de  la  membrane  médullaire  qui  rem- 
pht  les  cellules  spongieuses  et  occupe  la  place  des 
sucs  que  ces  cavités  contiennent  dans  l’état  naturel. 

La  carie  une  fois  déterminée,  peut  étendre  ses  pro- 
grès plus  ou  moins  loin,  et  attaquer  successivement 
les  os  voisins.  Sa  marche  sera  d’autant  plus  rapide  que 
la  cause  occasionnelle  aura  plus  vicié  la  masse  des 
humeurs  eu  général. 

Facile  à reconnaître  par  les  symptômes  que  nous 
venons  d’indiquer , il  sera  toujours  possible  d’attaquer 
la  cause  primitive  de  la  carie,  soit  par  les  anti-scorbu- 
tiques et  les  anti-scrophuleux  , soit  enfin  par  les  anti- 
syphilitiques  , selon  l’indication.  Mais  on  remédiera  au 
désordre  local  , en  ranimant  l’action  de  la  vie  par  des 
lotions  ou  injections  détersives , laites  avec  les  décoctions 
de  feuilles  de  noyer  , les  solutions  de  myrrhe  et  d’aloës 
dans  les  infusions  de  mélilot  et  de  sureau  , animées  au 
besoin , etc.  S il  est  possiole  , et  dans  les  cas  de  cane 
des  os  extérieurs,  les  plumasseaux  servant  aux  panse» 
mens  seront  trempés  dans  ces  mêmes  préparations. 
Dans  les  circonstances  rebelles  et  difficiles,  lorsque  ces 
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moyens  sont  in  suffisans  (que  la  carie  soit  produite  par 
une  cause  locale  ou  générale  , et  toutes  les  fois  qu’on  le 
pourra  sans  danger),  il  faudra  dessécher  l’ulcère  fistu- 
leux,  en  appliquant  le  fer  ronge  à blanc  , qui  a l’avan- 
tage de  brûler  en  un  instant  toutes  les  parties  fongueuses 
de  i’os  affecté.  Il  est  sur-tout  indiqué  dans  les  caries  de 
l’os  unguis  et  de  la  branche  du  maxillaire  supérieur  , 
qui  accompagnent  souvent  la  fistule  lacrymale.  Dans 
les  autres  cas  de  carie  des  os  orbitaires  , il  faut  etre  très- 
réservé  sur  l’emploi  de  ce  moyen  actif,  de  crainte  de 
léser  le  globe  de  l’œil  lui-meme , et  de  déteiimnei  des 
accidens  fâcheux. 

Lorsque  l’emploi  du  fer  rouge  est  juge  necessaire,  il 
faut  encore  prendre  toutes  les  précautions  capables  de 
garantir  de  son  action  les  parties  molles  , avant  d en 
venir  à son  application.  Nous  verrons  , en  traitant  de 
la  fistule  lacrymale  compliquée  de  cane  des  os  voi- 
sins, ce  que  l’on  doit  observer  en  pareille  circons- 
tance, et  quelles  sont  les  précautions  que  l’on  doit 

prendre. 


De  V Ostéo-Sarcome  clés  os  de  V Orbite. 


L’ostéo-sarcome  est  toujours  une  dégeneration  de 
l’exostose  qui  la  précède.  An  lieu  d'entrer  en  suppu- 
ration comme  dans  la  carie  , le  tissu  de  l’os , ramolli  et 
gonflé  , se  change  en  une  substance  homogène  et  comme 
lardacée , qui  ne  tarde  pas  à affecter  toutes  les  parties 
voisines  qui  l’entourent.  Heureusement  cet  état  est 
extrêmement  rare  dans  les  maladies  des  os  de  l’orbite  5 
mais  lorsqu’il  existe  ,il  n’v  a que  l’ablation  ou  la  prompte 
cautérisation  de  toute  la  partie  affectée,  jusques  dans 
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tontes  ses  plus  petites  ramifications  , qui  puisse  garantir 
les  jours  du  malade  et  le  préserver  d’une  mort  certaine, 
piecedee  par  1 absorption  des  humeurs  viciées  qui  en 
sortent,  et  qui  ne  tarderaient  pas  à produire  une  véri- 
table diathèse  cancéreuse  au-dessus  de  toutes  nos  res- 
sources. 

De  la  Nécrose  clés  Os  de  V Orbite  et  du  Conduit 

nasal. 

Dans  la  nécrose,  la  nature  prend  une  marche  Con- 
tran e a celle  que  nous  avons  indiquée  pour  l’exostose  : 
la  carie  et  l’ostéo-sarcome.  La  partie  de  Fos  affecté  ne 
se  gonfle  pas  comme  dans  ces  maladies  ; devenue  corps 
étranger  par  rapport  aux  parties  voisines,  elle  les  irrite 
par  sa  présence  : une  inflammation  expulsive  se  déve- 
loppe 5 il  se  forme  autour  de  la  partie  nécrosée  une 
suppuration  qui  la  sépare  insensiblement  des  parties 
qui  l’entourent  5 il  survient  bientôt  des  fistules  par  où 
le  pus  s épanché  ^ ce  pus  attaque  d’abord  la  peau  , qui , 
corrodée  et  détruite,  donne  passage  à une  sanie  rous- 
sâtre,  et  toujours  plus  ou  moins  fétide  , lorsqu’elle  a 
été  décomposée  par  le  contact  de  l’air. 

Si  la  maladie  vénérienne  détermine  souvent  la  né- 
crose des  os  de  l’orbite  , Faction  des  corps  contondans 
sur  la  circonférence  de  cette  fosse  en  est  bien  pins  sou- 
vent encore  la  cause  immédiate.  En  supposant,  par 
exemple,  que  les  os  soient  mis  a nu  par  suite  d’un  coup 
porte  sur  le  pourtour  de  l’orbite  5 si  le  périoste  a été 
dé t mit  dans  une  certaine  étendue  , toute  la  partie  de 
A os  CIU1  en  aura  été  séparée  , sera  privée  de  vie  jusqu’au 
diploé  , et  devenant  dès  ce  moment  corps  étranger  ? 

5 
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elle  sera  expulsée  par  les  moyens  que  nous  venons  de 
décrire.  Si  faction  s’est  portée  jusque  sur  le  périoste  in- 
terne, corbrne  clans  certains  cas  de  fractures  de  l’orbite 
avec  esquilles,  toute  l’épaisseur  de  l’os  sera  également 
nécrosée,  et  la  nature  en  opérera  la  séparation  par  les 
mêmes  moyens  5 mais  la  marche  sera  seulement  un  peu 
plus  longue. 

Dans  le  cas  de  virus  vénérien  , mêmes  phénomènes 
de  la  part  de  la  nature  : mais  dans  celte  circonstance 
il  est  nécessaire  de  faire  subir  au  malade  un  traitement 
anti-vénérien  , seul  capable  d’arreter  les  progrès  de  la 
nécrose  et  d’empêcher  qu’elle  ne  se  renouvelle  dans 
d’autres  points. 

Comme  la  séparation  de  la  partie  nécrosée  se  fait 
d’autant  plus  attendre  qu’elle  a plus  d’épaisseur,  et 
que  souvent  même  le  pus,  en  fusant  ça  et  la,  augmente 
encore  l’infection  , ce  qui  nuit  beaucoup  à la  santé  du 
malade  , Fart  doit  alors  venir  promptement  au  secours 
de  la  nature.  Mais  011  doit  s’assurer,  avant  tout,  de 
l’état  de  la  maladie  : il  faut  introduire  un  stylet  bou- 
tonné par  une  des  ouvertures  fistuleuses  , le  faire  péné- 
trer jusqu’à  l’endroit  affecté  j arrivé  là  , il  est  facile  , par 
le  degré  de  résistance  que  l’on  éprouve , de  se  convaincre 
de  la  séparation  plus  ou  moins  complète  de  l’esquille  5 
après  quoi , on  pratique  des  incisions  à la  peau  , selon 
le  besoin  , pour  faciliter  le  passage  du  pus.  On  injecte 
ensuite  des  liqueurs  résolutives  et  détersives  : on  renou- 
velle les  pansemeias  aussi  souvent  qu’ils  sont  jugés 
nécessaires  5 on  fait  observer  au  malade  un  régime  con- 
venable , et  l’on  favorisera  sur- tou  t l’expulsion  de  la  par» 
tie  de  l’os  nécrosée,  si  à chaque  pansement  on  a la  pré- 
caution de  lui  faire  exécuter  quelques  petits  mouvemens 
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avec  le  stylet  boutonné  , car  la  chute  de  l’esquille  en 
sera  accélérée»  ainsi  que  la  guérison  de  la  nécrose. 


DEUXIÈME  ORDRE. 

Maladies  du  Sourcil. 

Nous  n^avons  pas  besoin  de  répéter  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  , que  les  lésions  du  sourcil  sont  toujours  plus 
ou  moins  lâcheuses  pour  la  vision  5 mais  nous  redirons 
seulement  ? qu’il  est  de  toute  nécessité  de  comprendre 
dans  la  description  des  maladies  des  yeux  celles  de  cet 
organe,  parce  qu’elles  occasionnent  nécessairement  des 
accidens  plus  ou  moinsgraves  pour  l’œil  lui- même. 

Plaies  et  Contusions  du  Sourcil. 

Les  plaies  du  sourcil  se  guérissent  ordinairement  par 
première  intention  , lorsqu’elles  ont  été  produites  par 
un  corps  tranchant.  O11  rase  d’abord  les  poils,  et  l’on 
réunit  ensuite  les  lèvres  de  la  plaie  , que  l’on  maintient 
rapprochées  au  moyen  d’emplâtres  agglutinatifs  , tels 
que  celui  de  diachylon , ou  le  taffetas  gommé  , etc.  Les 
contusions  qui  arrivent  à cette  partie  sans  déchirement 
de  la  peau  , mais  avec  ecchymose , si  elles  sont  légères, 
un  cataplasme  de  mie  de  pain  avec  du  gros  vin  rouge 
sera  le  meilleur  moyen  pour  hâter  leur  résolution  et 
dissiper  l’ecchymose.  Si,  au  contraire,  lacauseavait  agi 
avec  beaucoup  de  force,  si  elle  avait  déchiré  le  tissu 
cutané  , et  si  le  malade  éprouvait  en  outrehme  douleur 
profonde  dans  la  partie  affectée  avec  un  peu  d’assou- 
pissement , la  maladie  cesserait  d’être  locale,  et  la 

5* 
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commotion  qu’aurait  alors  éprouvée  le  cerveau  mc*« 
riterait  avant  tout  d’attirer  l’attention  du  médecin. 
Dès-lors  la  saignée  du  pied  ou  du  bras,  le  dégorgement 
local  par  le  moyen  des  sangsues,  l’application  d’un 
cataplasme  de  mie  de  pain  fait  avec  une  décoction  de 
têtes  de  pavots  , remplissent  entièrement  les  indications 
premières  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  bien  établie 
ne  réclame  à son  tour  le  traitement  des  plaies  qui  sop- 
purenL 

Ulcères  des  Sourcils . 

Les  ulcères  des  sourcils  dépendent  presque  toujours 
d’un  vice  particulier  dans  les  humeurs  , tel  que  du 
syphilitique  , du  scorbutique,  et  le  plus  souvent  du 
dartreux.  Tout  en  combattant  alors  les  symptômes 
locaux  par  les  moyens  qui  conviennent  au  genre  de  la 
maladie  , il  faut  encore  agir  contre  le  mal  dans  sa 
source  , en  prescrivant  au  malade  les  remèdes  géné- 
raux sans  lesquels  on  ne  parviendrait  jamais  à le 
guérir  radicalement» 

Démangeaisons  des  Sourcils » 

II  arrive  quelquefois  que  l’on  éprouve  de  grandes 
démangeaisons  dans  les  sourcils  5 mais  avant  de  rien 
entreprendre  il  est  prudent  de  les  examiner  attentive- 
ment afin  de  s’assurer  si  l’on  n’y  apercevroit  pas 
quelques  insectes  , connues  vulgairement  sous  le  nom 
de  morpions  5 car  ces  insectes  s’enfoncent  dans  la  peau 
et  y déterminent  ordinairement  un  point  d’irritation  qui 
excite  à se  gratter  5 une  fois  cette  conviction  acquise,  on 
fera  cesser  les  démangeaisons  en  frictionnant  ces  parties 


BV  SOURCIL. 


69 

pendant  deux  ou  trois  jours , le  soir  avant  de  se  coucher^ 
avec  un  peu  d'onguent  mercuriel  5 les  insectes  péris- 
sent  et  tombent  bientôt,  les  démangeaisons  finissent 
et  la  maladie  est  guérie» 

Chute  des  Poils  des  sourcils . 

Lorsqu’une  circonstance  maladive  a déterminé  la 
chute  des  poils  du  sourcil  , il  est  bon  de  remédier  à cet 
inconvénient  en  peignant  de  la  couleur  des  cheveux  la 
partie  privée  de  ses  poils.  Par  ce  moyen  factice  l’émi- 
nence  sourciliière  pourra  remplir  les  memes  indica- 
tions par  rapport  à la  vision  5 elle  absorbera  comme 
auparavant  les  rayons  lumineux  qui  viennent  s’y 
rendre. 

Névralgie  sourciliière. 

11  existe  une  autre  maladie  du  sourcil  ? heureusement 
assez  rare  ? mais  qui  mérite  cependant  de  trouver  place 
ici  ; je  veux  parler  de  la  névralgie  sourciliière  : dans 
cette  affection  5 le  muscle  sourcillier  , presque  toujours 
en  contraction  spasmodique ? gêne  beaucoup  la  vision  et 
occasionne  en  outre  une  grande  difformité  dans  la  figure 
de  celui  qui  en  est  affecté.  Les  causes  qui  peuvent 
donner  lieu  à cette  maladie  sont  très-conjecturales  9 
et  il  serait  très-difficile  de  pouvoir  les  déterminer  d’une 
manière  précise.  Malgré  la  privation  de  cette  connais- 
sance 5 qui  serait  cependant  très-utile  pour  le  traite- 

•% 

ment  , 011  ne  devra  pas  désespérer  de  la  guérison  5 car 
l’expérience  a souvent  démontré  l’efficacité  des  fric- 
tions faites  avec  le  Uniment  volatil  camphré  } ou  avec 
l’onguent  mercuriel  9 si  l’on  soupçonne  une  cause 
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syphilitique  , comme  cela  iu7est  arrivé  chez  un  in- 
dividu 011  j’avais  employé,  mais  inutilement , toutes 
les  ressources  de  l’art  , même  îa  section  du  nerf  frontal 
de  i’ophthalmique  de  "Willis.  On  peut  aussi  tenter  un 
vésicatoire  posé  au-dessus  du  sourcil  5 ce  moyen  m’a 
réussi  deux  fois  , en  y entretenant  pendant  quelque 
temps  la  suppuration.  Les  autres  moyens  que  l’on 
pourrait  indiquer  dans  cette  circonstance  sont  presque 
toujours  inutiles  , et  ne  font  que  tourmenter  à pure 
perte  le  malade. 

Sabatier  , dans  son  Traité  T Anatomie  , cite  l’obser- 
vation d’un  jeune  homme  qui  fut  paralysé  de  Pœil 
gauche  par  suite  d’une  légère  blessure  qui  avait  divisé 
la  branche  du  nerf  frontal,  à sa  sortie  du  trou  sour- 
cillier  du  même  côté.  Cette  observation  prouverait 
encore  , s’il  en  était  besoin  , que  les  lésions  du  sourcil 
ne  sont  jamais  sans  danger  , et  qu’elles  réclament  îa 
plus  grande  attention  de  la  part  du  médecin. 

TROISIÈME  ORD  R E. 

Maladies  des  Paupières. 


Union  congèniale  ou  accidentelle  de  leurs 

bords  libres. 

Les  paupières  destinées  par  la  nature  à préserver 
J’œil  de  l’impression  trop  prolongée  de  la  lumière  , em- 
pêchent quelquefois  la  vision  d’avoir  lien  , soit  par 
vice  d’organisation  , soit  par  cause  accidentelle.  La 
première  circonstance  , quoique  très  - rare  , est  ce- 
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pendant  la  plus  commune  : dans  cet  état  les  pau- 
pières sont  unies  ensemble  par  leurs  bords  libres  sans 
qu’il  y ait  adhérence  avec  le  globe.  Presque  toujours  il 
y a alors  une  petite  ouverture  au  grand  angle  de  l’œil. 
L’oculiste  appelé  à donnèr  ses  soins  , pourra  facile- 
ment ? par  cette  ouverture  , introduire  une  petite  sonde 
droite  cannelée  et  terminée  en  bouton  5 il  aura  soin  de 
l’éloigner  le  plus  qu’il  sera  possible  du  globe  de  l’œil  , 
à mesure  qu’il  lui  fera  parcourir  le  trajet  d’un  angle  à 
l’autre  des  paupières.  Il  est  bon  d’observer  que  la  can- 
nelure de  la  sonde  doit  regarder  la  face  interne  des 

O 

paupières  et  correspondre  à la  ligne  de  démarcation 
qui  les  sépare  l’une  de  l’autre.  Lorsque  l’opérateur  n’a 
rencontré  aucun  obstacle  pour  parvenir  à l’angle  ex- 
terne de  l’œil  , point  vers  lequel  les  paupières  doivent 
se  séparer  dans  l’état  naturel  , il  doit  prendre  d’une 
main  la  sonde  , qu’il  porte  un  peu  en  avant  , taudis 
que  de  l’autre  il  introduit  dans  sa  cannelure  un  bistouri 
à lame  étroite  et  un  peu  convexe  sur  son  tranchant  , 
et  lui  fait  parcourir  en  un  seul  temps  toute  son  étendue  5 
lorsqu’à  la  résistance  qu’il  éprouve,  il  est  assuré  d'avoir 
parcouru  tout  le  trajet  de  la  cannelure  , il  relève  le  man- 
che du  bistouri  qu’il  avait  tenu  jusqu’à  présent  dans 
une  direction  obiicjue,  et  forme  avec  la  sonde  un  angle 
droit , retire  en  même  temps  l’un  et  l’autre  , et  termine 
ainsi  l’opération.  L’on  oint  les  paupières  plusieurs 
fois  par  jour  avec  de  l'huile  d’amandes  douces  5 on  y 
injecte  aussi  des  décoctions  mucilagineuses  qui  dimi- 
nuent la  douleur  et  accélèrent  de  beaucoup  la  cicatrisa- 
tion séparée  des  deux  paupières.  Quatre  à cinq  jours 
suffisent  ordinairement  pour  obtenir  une  guérison  par- 
faite. Les  mêmes  précautions  sont  aussi  nécessaires 
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pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour,  afin  de  prévenir 
une  nouvelle  réunion  qui  ne  manquerait  pas  d’arriver, 
lorsque  le  sommeil  rapprocherait  les  paupières  l’une 
de  l’antre.  C’est  par  cette  raison  que  si  l’on  était  a ppelé 
pour  remédier  à un  vice  pareil  d’organisation  chez  un 
nouveau-né  , il  vaudrait  beaucoup  mieux  attendre  que 
cet  enfant  eût  acquis  mi  peu  de  forces  avant  d’entre- 
prendre l’opération,  parce  qu’il  serait  alors  plus  à même 
de  résister  au  sommeil  presque  permanent  et  presque 
insurmontable  pendant  les  premiers  instans  de  la  vie. 
On  ne  doit  guères  se  décider  à opérer  avant  que  l'enfant 
n'ait  au  moins  quatre  ou  cinq  mois.  Si  , malgré  toutes 
ces  précautions  ? les  paupières  venaient  à s’unir  de 
nouveau  ? il  faudrait  les  séparer  avec  un  peu  de  force 
en  les  écartant  l’une  de  l’autre  ? et  redoubler  ensuite 
de  soins  , afin  de  prévenir  une  nouvelle  récidive,  j 

Si  le  vice  de  conformation  , dont  je  viens  de  parler, 
existe  dans  toute  l’étendue  des  bords  des  paupières  ? il 
est  alors  nécessaire  de  pincer  l’angle  externe  de  l’œil  pour 
y pratiquer  une  petite  ouverture  par  laquelle  on  intro- 
duira la  sonde  cannelée  , qui  sera  dirigée  vers  l’angle 
« 

interne  avec  les  mêmes  précautions  que  nous  avons 
indiquées  ci-dessus  , lorsqu’il  existe  une  ouverture  pro- 
che la  caroncule  lacrymale  j l’opération  sera  ensuite 
continuée  et  terminée  de  la  même  manière. 

Si  une  brûlure  on  la  petite-vérole  ont  déterminé 
l'union  des  bords  libres  des  paupières.,  sans  attaquer 
Je  globe  de  l’œil  , on  doit  les  séparer  de  la  manière 
que  je  viens  de  l’indiquer  pour  l’état  d’union  con- 
géniale  5 car  si  ces  maladies  avaient  en  même  temps 
attaqué  la  face  interne  des  paupières  et  le  globe  de 
l’œil  en  les  réunissant  ensemble,  l’opération  devien- 
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tirait  non-seulement  inutile,  mais  encore  il  serait  même 
dangereux  de  la  tenter,  parce  que  l’on  ferait  courir  des 
risques  au  malade  , sans  espoir  de  lui  procurer  le 
moindre  avantage  , sur-tout  lorsque  la  face  interne 
des  paupières  adhère  à la  cornée  transparente  elle- 
même.  ' 

Des  Plaies  des  paupières . 

Lorsqu’un  instrument  tranchant  a divisé  le  corps  des 
paupières  dans  une  partie  de  leur  épaisseur  , il  faut 
en  faire  de  suite  la  réunion  et  la  maintenir  par  le  moyen 
d’un  emplâtre  agglutinatifou  du  taffetas  d’Angleterre.  Si 
le  tissu  de  la  paupière  a été  divisé  entièrement  , et  sur- 
tout si  la  solution  de  continuité  se  trouve  dans  un  sens 
inverse  à la  direction  des  libres  du  muscle  orbiculaire  , 
c’est  alors  qu’il  sera  utile  de  pratiquer  quelques  points 
de  suture  , en  ayant  la  précaution  de  ne  pas  y coin  * 
prendre  toute  l’épaisseur  de  la  paupière  et  de  laisser  in- 
tacte la  conjonctive  qui  larecouvre  intérieurement:  par 
ce  moyen  on  évitera  une  violente  irritation,  que  ne 
manquerait  pas  de  produire  le  fil  ciré  , mis  en  contact 
immédiat  avec  la  conjonctive  qui  recouvre  le  globe  de 
l’œil.  On  aura  donc  soin  de  faire  la  suture  de  manière 
que  le  fil  traverse  seulement  la  peau  , le  muscle  orbi- 
culaire elle  cartilage  tarse.  La  conjonctive  qui  recouvre 
la  face  interne  de  la  paupière,  je  le  répète  , doit  rester 
intacte  , et  il  sera  facile  de  l’observer,  parce  que  le  peu 
d’union  que  ces  parties  ont  les  unes  avec  les  autres 
facilitera  cette  opération , qui  sera  toujours  alors  sans 
danger. 

Personne  , avant  moi  > je  pense  , n’a  fait  cette  re- 
marque ? qui  me  paraît  cependant  du  plus  grand  in- 
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térêt  tant  pour  la  promptitude  du  succès  que  l’on  doit 
obtenir,  que  par  les  accidens  qui  ne  manqueraient  pas 
de  survenir  en  la  négligeant  : on  remplit  ensuite  de 
charpie  douillette  la  fosse  de  l’orbite  ? on  assujétit 
le  tout  par  le  moyen  d’un  bandage  convenable  ? et  dans 
deux  fois  vingt  quatre  heures  la  plaie  est  ordinaire- 
ment guérie  ? et  l’on  peut  retirer  les  points  de  suture 
sans  crainte  d’accidens. 

Contusions  et  Ecchymose  des  paupières . 

Peut-on  et  doit-on  regarder  comme  une  maladie 
particulière  aux  paupières  les  ecchymoses  ? auxquelles 
l’organisation  lâche  de  leur  tissu  les  rend  très-sujettes 
pour  peu  qu’une  cause  quelconque  vienne  les  con- 
tondre  et  les  comprimer  ? La  faible  réaction  des 
vaisseaux  dans  une  partie  où  pour  ainsi  dire  leur 
contractilité  est  nulle  par  rapport  au  peu  de  cohésion 
qu’ils  ont  les  uns  avec  les  autres  ? et  par  rapport  en- 
core au  peu  de  résistance  qu’ils  peuvent  op>poser  ? doit 
être  souvent  la  cause  de  ces  taches  d’un  noir  bleuâtre 
que  nous  remarquons  sur  les  paupières  , et  qui  affec- 
tentmême  quelquefois  toute  la  conjonctive  qui  recouvre 
la  sclérotique.  Lors  donc  que  la  cause  déterminante  a 
agi  faiblement  , que  les  douleurs  ne  sont  pas  trop  vives 
ni  trop  profondes  ? on  peut  être  assez  tranquille  sur 
l’état  du  malade  , il  n’y  a aucun  danger.  Quelques  ca- 
taplasmes résolutifs préparés  avec  la  farine  de  fèves  5 
les  oignons  de  lis  et  le  gros  vin  rouge , suffiront  pour 
résoudre  l’ecchymose  en  deux  ou  trois  jours  : si  , au 
contraire  ? la  douleur  était  vive  et  profonde  , si  l’eccliy- 
mose  était  considérable } et  si  la  cause  déterminante  avait 
agi  avec  beaucoup  de  force  ? il  faut  ? sans  plus  attendre  ? 
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appliquer  ou  faire  appliquer  huit  ou  dix  sangsues  autour 
du  globe  de  l’œil  ou  à la  tempe  ? sans  négliger  la  saignée 
du  pied  ou  du  bras  , si  on  la  juge  nécessaire:  les  sang- 
sues j en  pareilles  circonstances  ? produisent  un  dégor- 
gement local  qui  devient  très-avantageux  ? en  rendant 
plus  facile  le  jeu  des  absorbans.  Quelques  cataplasmes 
de  mie  de  pain  préparés  avec  une  décoction  de  gui- 
mauve ? appliqués  pendant  vingt-quatre  heures  seule- 
ment ? remplacés  ensuite  par  les  résolutifs  y renouvelés 
souventj  suffisent  pour  dissiper  en  peu  de  temps  les  symp- 
tômes les  plus  alarmans  en  apparence.  La  tranquil- 
lité d’  esprit  y le  repos  du  corps  et  de  la  partie  affectée  , 
en  lui  interceptant  toute  communication  avec  l’air  ex- 
térieur ? quelques  sels  légèrement  purgatifs  donnés  à 
l’intérieur  comme  dérivatifs  , tels  sont  les  moyens 
que  1 homme  habile  et  instruit  peut  employer  selon 
qu’il  les  jugera  nécessaires  ? et  dont  il  obtiendra  tou- 
jours les  effets  les  plus  avantageux. 

Ulcères  des  Paupières. 

Les  ulcères  dont  les  paupières  sont  souvent  affectées  , 
dépendent,  comme  ceux  des  sourcils,  des  memes  causes 
éloignées  ? et  guérissent  également  par  remploi  des  re- 
mèdes convenables.  Mais  il  arrive  souvent  qu’après  la 
cicatrisation  de  ces  ulcères  il  résulte  encore  une  autre 
incommodité  assez  grave  pour  mériter  de  nous  occuper 
dans  un  article  séparé  ? sous  le  nom  d ''Éraillement  des 
paupières  par  suite  de  cicatrisation  externe , bien  dif- 
férent de  cet  autre  éraillement  produit  par  des  causes 
virulentes  internes  ? et  qui  ne  cède  qu’aux  moyens 
propres  à combattre  les  virus  qui  l’ont  déterminé. 
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Éraillement  ? ou  Renversement  de  la  Paupière 

inférieure , 

Lorsque  Féraillement  de  cette  paupière  survient  à la 
suite  d’un  ulcère  dont  la  eiea Irisation  a été  faite  avec 
perte  de  substance  à la  peau,  il  ne  faut  pas  , à l’exemple 
des  anciens  , inciser  la  cicatrice  , ce  qui  aggraverait  en- 
core la  difformité  par  la  nouvelle  suppuration  qui,  en 
altérant  de  nouveau  la  peau  , la  rendrait  moins  exten- 
sible encore  après  la  seconde  cicatrisation.  L’idée 
absurde  que  l’on  avait  autrefois  sur  la  régénérescence 
des  chairs  conduisait  les  praticiens  à faire  l’application 
d’un  faux  raisonnement  dont  les  résultats  étaient 
désavantageux  et  toujours  nuisibles.  Lors  donc  que  le 
médecin  ou  le  chirurgien  seront  appelés  pour  remédier 
à une  difformité  aussi  repoussante  que  iKst  celle-çi  , il 
sera  facile  de  la  reconnaître , puisque  la  paupière  ren- 
versée en  dehors  présente  une  surface  rouge  parsemée 
de  vaisseaux  variqueux  $ que  la  sclérotite  , qui  forme  la 
partie  inférieure  du  globe  de  l’œil  , se  trouve  elle-même 
Injectée  5 que  la  surface  de  cette  membrane  , desséchée 
parle  contact  continuel  de  Pair,  qui  l’irrite,  fait  éprouver 
au  malade  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  donne 
en  outre  à sa  figure  l’aspect  le  plus  hideux  ; que  les 
larmes  qui  , par  leur  propre  poids , tendent  toujours  à 
se  porter  à la  partie  la  plus  déclive  , ne  trouvant  plus 
d’obstacle  , se  répandent  sur  la  joue  de  celui  qui  en  est 
affecté  , avant  de  parvenir  au  grand  angle  de  F œil  ? où 
elles  doivent  ordinairement  se  rassembler  avant  de 
passer  par  les  points  lacrymaux  pour  se  rendre  enfin 
dans  les  fosses  nasales^  après  avoir  parcouru  le  trajet  des 
voies  lacrymales. 
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Il  est  donc  vrai  de  dire  qu’en  trouvant  le  moyen  de 
remédier  à une  pareille  infirmité  l’arta  rendu  un  grand 
service  a l’humanité  et  à la  science. 

Voici  , du  reste  , la  manière  dont  on  doit  s’y  prendre 
pour  pratiquer  l’opération,  qui  peut  seule  nous  conduire 
au  but  proposé, en  supposant  toujours  que  l’on  est  suf- 
fisamment assuré  qu’aucun  vice  dans  les  humeurs  ne 
peut  être  la  cause  du  renversement  de  la  paupière.  Le 
malade  sera  placé  devant  une  croisée  bien  éclairée 
la  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d’un  aide  , dont  Puni 
des  mains  lui  embrasse  le  front , et  en  même  temps 
lui  relève  un  peu  la  paupière  supérieure  de  l’œil  ma- 
lade, tandis  que  l’autre  main,  appuyée  sur  la  joue 
du  meme  cote  , sert  a abaisser  la  paupière  inférieure  , 
à la  fixer , et  à rendre  , par  cette  double  indication  I 
l’opération  fus  facile  à pratiquer.  L’opérateur  saisit 
avec  une  pince  à disséquer,  la  portion  de  la  conjonctive 
qu’il  veut  enlever,  en  ayant  soin  de  la  prendre  trans- 
versalement , afin  d’obtenir  une  perte  de  substance  de 
forme  elliptique,  dans  le  sens  du  plus  grand  diamètre 
de  la  paupière  5 de  l’autre  main , avec  des  ciseaux 
courbes  sur  leurs  lames  , il  coupera  d’un  seul  coup 
toute  la  partie  saisie.  Les  ciseaux  sont  toujours  préfé- 
rables, dans  cette  opération  , au  bistouri,  parce  que 
la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  vaisseaux  en  les  in- 
cisant , arrête  l’hémorrhagie  ; tandis  que  la  douleur  qui 
en  résulte  n’est  guère  plus  vive.  Je  préféré  aussi  des 
ciseaux  un  peu  courbés  sur  leurs  lames,  afin  de  di- 
riger plus  facilement  leur  pointe,  et  de  lie  couper  ab- 
solument que  ce  que  Ton  a jugé  nécessaire,  toute 
proportion  gardee  avec  l’etendue  du  renversement. 
Cependant , si  le  renversement  était  trop  considérable , 


mieux  vaudrait  alors  , comme  le  conseille  M.  îe  pro- 
fesseur Scarpa  de  Pavie,  disséquer  la  conjonctive,  de- 
puis le  cartilage  palpébral  jusqu’à  son  union  avec  le 
globe  de  l’œil  , pour  l’enlever  ensuite  avec  des  ciseaux 
bien  tranchans.  Le  pansement  consiste  entièrement 
à laver  la  plaie  avec  de  l’eau  tiède  plusieurs  fois  dans 
la  journée,  pendant  deux  ou  trois  jours  , temps  né- 
cessaire pour  combattre  l’inflammation.  On  la  lempla- 
cera  ensuite  par  de  l’eau  de  rose  ou  de  plantain  durant 
cinq  à six  jours  , qui  suffisent  ordinairement  pour  la 
guérison  parfaite  , sans  avoir  besoin  d'autres  moyens 
pour  l’obtenir. 

Toutefois  on  doit  préserver  l’œil  opéré  du  contact 
de  l’air  extérieur  , en  appliquant  dessus  quelques 
compresses  fines , assujéties  par  un  bandage  approprié. 
Il  suffira  de  le  laver  deux  ou  trois  fois  par  jour;  car 

les  larmes  qui  arrosent  continuellement  la  plaie  l’ame- 

neront  en  peu  de  temps  a une  guérison  pai faite. 

Quelquefois  aussi  la  brûlure  peut  attaquer  la  peau 
des  paupières, la  corroder  par  suite  de  la  suppuration  , 
et  déterminer  consécutivement  un  renversement  par- 
fois très- considérable:  dans  cette  circonstance  comme 
dans  les  précédentes  , fart  pourra  toujours  diminuer  la 
difformité,  si  l’on  pratique  l’opération  que  je  viens  de 
décrire,  à moins  que  la  paupière  presque  détruite  n’ote 
toute  espérance  d’obtenir  un  peu  d amelioration. 

Renversement  de  Ici  Paupière  supérieure» 

Le  renversement  en  dehors  de  la  paupière  supé- 
rieure, beaucoup  moins  fréquent  que  celui  de  l’infé- 
rieure, réclame,  lorsqu’il  existe,  les  mêmes  soins  , et 
guérit  par  le  secours  des  memes  opei allons. 
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Lorsque  le  renversement  des  paupières  dépend  de 
causes  internes  existantes  encore,  tels  que  le  vice  dar- 
treux,  le  virus  syphilitique  etc.,  les  remèdes  anti-dar- 
treux  et  anti-syphilitiques  sont  les  seuls  moyens  à em- 
ployer j car  l’opération,  loin  de  produire  le  plus  petit  avan- 
tage ? ne  ferait  au  contraire  qu’aggraver  considérable- 
ment l’état  fâcheux  du  malade,  en  lui  faisant  courir,  à 
pure  perte,  les  plus  grands  dangers.  Lorsque  la  ma- 
ladie , dont  l’éraillement  de  la  paupière  n’est  qu’un 
symptôme , sera  guérie  , s'il  existait  alors  un  boursou- 
flement de  la  membrane  interne,  il  serait  nécessaire 
d’en  faire  l'excision  de  la  manière  que  nous  l’avons  in- 
diquée ci-dessus.  J’observerai  en  passant  que  le  ren- 
versement des  paupières  , produit  par  des  causes  viru- 
lentes , est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  pense  5 
j’observerai  en  outre  qu’on  ne  saurait  trop  être  sur 
ses  gardes  avant  de  prononcer  sur  le  genre  de  la  ma- 
ladie. 

Les  deux  observations  que  je  vais  rapporter  nous 
mettront  plus  a meme  de  juger  de  la  difficulté  que  ces 
sortes  de  cas  peuvent  présenter  à chaque  instant  dans 
la  pratique. 

Première  Observation.  — M.  Peyrac  , âgé  de  21  ans, 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  , vint  me  con- 
sulter dans  lecourantdu  printemps  de  1810:  la  paupière 
inferieure  de  1 ccil  gauche  était  tellement  renversée  , 
que  ses  eus  étaient  appuyés  sur  la  joue  ^ la  conjonc- 
tive , formant  la  face  interne  de  cette  paupière,  était 
boursouflée  et  parsemée  de  petits  points  glanduleux  5 
sa  couleur  était  d’un  rouge  très-foncé  , cependant  la 
douleur  était  presque  nulle.  Il  est  bon  d’observer  que 


DES  MALADIES 


8o 


* 


ce  renversement  n’était  produit  par  aucune  cicatrice 
du  coté  de  la  face  cutanée  de  la*  paupière.  La  con- 
jonctive inc  parut  excéder  de  beaucoup  l’étendue  de 
la  peau  5 mais  nul  autre  signe  particulier  pour  me 
faire  soupçonner  une  cause  dartreuse  ou  scropbuleuse  5 
cependant,  malgré  les  désirs  du  malade,  qui  réclamait 
l’opération  , je  voulus  , avant  de  in’y  déterminer  , em- 
ployer quelques  moyens  pour  m’assurer  de  mes  soup» 
çons  5 je  mis  donc  le  malade  à l’usage  d’une  décoction 
de  douce-amère  ; je  lui  fis  prendre  tous  les  matins 
deux  Heures  avant  de  déjeûner,  un  demi-gros  de  souffre 
sublimé,  avec  partie  égale  de  sucre,  une  heure  après, 
deux  onces  de  suc  épuré  des  plantes  crucifères  5 le  soir 
en  se  couchant  , la  moitié  de  la  dose  delà  poudre  sulfu- 
reuse délayée  dans  un  verre  de  tisane.  Le  malade 
n’avait  pas  suivi  pendant  huit  jours  ce  traitement  , 
qu'il  y avait  déjà  une  amélioration  sensible  dans  son 
état  5 au  bout  de  six  semaines  la  paupière  s’était  entiè- 
rement relevée.  Je  fis  alors  prendre  au  malade  deux 
fumigations  par  jour,  de  sulfure  de  potasse  , dont  il 
recevait  les  vapeurs  sur  la  paupière  malade , par  le 
moyen  d’un  entonnoir  renversé.  Après  deux  mois  de 
traitement  la  paupière  était  aussi  belle  que  celle  du 
côté  opposé  5 je  fis  alors  tout  cesser  , à l’exception  de  la 
douce  amère  , que  le  malade  a continué  pendant  six 
mois  encore.  Eu  i8i5  , M.  Peyrac  se  portait  parfai- 
tement bien  , et  il  n’y  avait  pas  la  plus  légère  crainte 
de  récidive.  Je  n’ai  plus  revu  depuis  le  malade. 

Cette  observation  me  porte  à croire  que  toutes  les 
fois  que  le  renversement  des  paupières  ne  dépend  point 
de  cicatrisation  extérieure,,  il  faut  être  très- circonspect 
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sur  l’excision  de  la  conjonctive  , et  ne  se  résoudre  à 

l’operatum  que  lorsque  tous  les  moyens  plausibles  ont 
été  mis  inutilement  en  usage. 

-Deuxième  observation.  — Un  garçon  serrurier  vint 
me  trouver,  le  i5  septembre  1811  : la  paupière  de  son 
œi1  dl'01t  était  renversée  ; la  conjonctive , d’un  rouge 
pale  et  boursouflée,  semblait  présenter  de  petites  iné- 
galités qui  avaient  la  forme  de  poireaux  vénériens  ; il 
découlait  Continuellement  de  cet  œil  une  humeur  v’er- 
datre;  le  malade  avait  eu  plusieurs  maladies  vé.ié- 
viennes  dont  il  n’avait  été  qu’impa,  faitement  guéri  • il 
éprouvait  encore  de  temps  à autre  de  légers  suîntemèns 
par  l’urètre  : d’après  tous  ces  symptômes , je  pensai  q„» 
le  renversement  de  la  paupière  pouvait  bien  dépendre 
du  vice  syphilitique.  J’ordonnai  au  malade  un  régime 
convenable  , en  même  temps  que  je  lui  fis  subir  un 
traitement  anti-vénérien.  Je  lui  prescrivis  de  se  bas- 
siner soir  et  matin  l’œil  malade  avec  une  solution  de 
munate  mercuriel  oxigéné.  Après  dix  jours  de  traite, 
ment  il  y avait  déjà  un  mieux  sensible,  la  paupière 
commençait  à se  relever  5 cependant  les  excroissances  , 
au  nombre  de  six  , n’avaient  point  ou  presque  point 
diminue.  Huit  jours  plus  tard  j’en  fis  l’excision  avec 
une  petite  pmce  à disséquer  et  des  ciseaux  bien  évidés  • 
au  bout  de  trois  jours  les  petites  plaies  étaient  guéries’. 
Après  six  semaines  de  traitement,  la  paupière  était 
entièrement  relevée.  Les  lotions  de  tnuriate' mercuriel 
oxigéné  furent  cessées  par  mes  conseils,  et  je  fis  encore 
continuer  pendant  quinze  jours  le  traitement  anti- 
venerien , qui  fut  remplacé  A son  tour  par  quatre 
verres  par  jour  d’une  décoction  de  bois  sudorifiques. 
Le  malade  en  a continué  l’usage  pendant  deux  mois 
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et  a été  purgé  après.  Je  n’ai  pas  revu  depuis  ce  garçon 
serrurier  $ mais  lorsqu’il  quitta  mes  soins,  sa  pau- 
pière était  clans  son  état  naturel. 

Renversement  en  dedans  des  Paupières , 

Lorsqu'une  des  paupières  , par  suite  cl  un  accident 
quelconque  , a été  renversée  en  dedans  , si  les  ciîs 
touchent  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée  transpa- 
rente , ils  l’irritent  et  déterminent  souvent  des  ophthaî- 
mies  très- considérables  , dont  les  suites  , toujours  plus 
ou  moins  graves  , peuvent  occasionner  encore  la  pei  ie  de 
la  vue  du  côté  affecté.  On  ne  saurait  donc  trop  tôt  avoir 
recours  à l’opération  , qui  seule  est  capable  de  remedier 
à un  vice  aussi  grave  , et  dont  les  suites  peuvent  de-* 
venir  si  promptement  fâcheuses.  Dans  cette  maladie  , 
la  conjonctive  qui  forme  la  face  intérieure  de  la  pau- 
pière j a beaucoup  moins  d’étendue  que  la  peau  5 l'opé- 
ration à pratiquer  sera  donc  dans  un  sens  inverse  à 
celle  que  l’on  exécute  pour  le  renversement  en  dehors. 
L’opérateur,  en  se  basant  sur  le  degré  du  renversement 
qui  existe  , devra  pincer  en  travers  la  peau  de  la  pau- 
pière , et  faire  avec  des  ciseaux  courbes  sut  leurs  lames 
unepertede  substance  parallèle  aux  plis  de  la  paupière  , 
afin  que  la  cicatrisation  , qui  en  sera  la  suite,  retire 
en  dehorsle  cartilage  tarse  en  éloignant  les  cils  du  globe 
de  l’œil  5 c’est  eu  l’obtenant  que  l’on  aura  réellement 
remédié  à la  maladie  et  paré  aux  inconvéniens  fâcheux 
qui  en  seraient  ou  en  sont  déjà  résultés. 

Quelques  auteurs  , et  de  Saint- Yves  est  de  ce 
nombre  , prétendent  que  l’éraillement  des  paupières 
est  une  tout  autre  maladie  que  le  renversement } parce 
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^ne  , disent-ils  , l’éraillement  et  le  renversement  ont 
des  signes  particuliers  qui  les  caractérisent.  Ils  disent 
que  cl  ans  l’éraiilement  le  renversement  a la  forme  d’un 
bec  d’aiguière,  et  cjue  dans  le  renversement  ordinaire  le 
bord  libre  de  la  paupière  ne  présente  pas  ce  caractère. 
Cependant  les  mêmes  causes  déterminantes  et  le  même 
mode  de  traitement  existent  clans  l’une  comme  dans 
l’a  utre.  Quant  à moi  , je  pense  que  le  renversement  est 
toujours  la  seule  maladie  contre  laquelle  l’oculiste  doit 
employer  les  moyens  que  nous  avons  indiqués  5 que 
l’éraillement  n'est  réellement  qu'une  modification  dans 
la  forme  du  renversement  , modification  qui  nous  an- 
nonce , à la  vérité,  que  la  guérison  sera  plus  difficile 
à obtenir  , mais  qui  ne  change  pas  la  nature  de  la 
maladie  principale,  puisqu'il  est  vrai  que  le  renverse- 
ment peut  exister  sans  éraillement , mais  que  l’éraille- 
ment ne  s’est  jamais  observé  sans  renversement. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  pour  prouver  que  ces  deux 
modifications  de  la  même  maladie  ne  sauraient  rien 
changer  à la  description  que  nous  avons  laite  du  ren- 
versement, dans  laquelle  se  trouve  naturellement  com- 
prise celle  de  l’éraillement , admise  par  Saint-Yves. 

Phlegmasies  des  Paupières. 

Le  tissu  des  paupières,  de  même  que  celui  de  tontes 
les  autres  parues  du  corps  , est  susceptible  de  s’en- 
flammer. Quelle  qu’en  soit  la  cause  , il  est  facile  de 
reconnaître  cette  phlegmasie  locale  par  la  chaleur,  le 
gonflement, la  rougeur,  et  la  douleur  que  l’on  a éprouvée 
dans  la  paupière  affectée.  Comme  les  suites  de  la  sup- 
puration sont  toujours  plus  ou  moins  dangereuses  dans 
cette  partie  , il  faut  , dès  le  début  de  cette  maladie  , 
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faire  tons  ses  efforts  pour  la  prévenir.  Dégorger,  selon 
le  besoin  , par  l’application  de  cinq  ou  six  sangsues  5 
recouvrir  ensuite  la  paupière  avec  un  cataplasme  de 
pommes  cuites  nieîees  avec  du  blanc  d œuf , le  ie- 
nouveler  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  ; terminer 
le  traitement  par  des  collyres  faits  avec  les  eaux  de 
roses  et  de  plantain  battues  avec  du  blanc  d’œuf,  et  dont 
011  applique  des  compresses  imbibées  sur  la  paupière 
malade  -,  tels  sont  les  meilleurs  résolutifs  et  en  même 
temps  la  marche  que  l’on  doit  suivre. 

Si , malgré  tous  ces  moyens  , l’inflammation  conti- 
nuait ses  progrès  et  tendait  à la  suppuration  , on  la  fa- 
voriserait en  mettant  sur  le  siège  de  la  douleur  des 
cataplasmes  faits  avec  la  farine  de  graine  de  lin  et  la 
décoction  de  guimauve,  et  souvent  renouvelés  5 mais 
sitôt  l’abcès  formé,  il  faut  en  faire  l’ouverture  le  plus  tôt 
possible  , et  ne  pas  attendre  que  le  tissu  entier  de  la 
paupière  soit  en  suppuration  5 une  lancette  , que  bon 
plonge  dans  ce  petit  abcès  en  suivant  la  direction  du  pli 
de  la  paupière  , suffit  ordinairement  pour  faire  sortir 
tout  le  pus. 

La  gangrène  , qui  est  quelquefois  la  suite  de  ces  in- 
flammations , est  toujours  très-dangereuse  5 aussi  doit- 
ou  employer  tous  les  moyens  possibles  pour  en  arrêter 
le  cours  , tels  que  les  compresses  trempées  dans  les  dé- 
coctions de  serpentaire  de  Virginie,  de  quinquina  , ou 
dans  l’alcool  camphré  , que  l’on  applique  sur  le  mal. 
S’il  y avait  déjà  ulcération,  il  faut , sans  plus  tarder  , 
saupoudrer  les  ulcères  avec  les  poudres  de  cascariile  , de 
quinquina,  etc. 

Si,  enfin  , les  progrès  de  la  gangrène  faisaient  crain- 
dre pour  l’œil  , l’on  doit  alors  introduire  entre  la  pau- 
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piereet  le  globe  unelame  de  plomb  dontles bords  doivent 
être  bien  polis  et  bien  mousses  ; mais  on  la  trempe  au- 
paravant dans  de  l'huile  vierge  d’amandes  douces,  afin 
de  diminuer  autant  que  possible  la  douleur  que  sa  pré^ 
sencene  manque  jamais  de  déterminer  ou  de  provoquer. 

Lorsque  l’inflammation  des  paupières  est  érysipéla- 
teuse , on  la  reconnaît  facilement  par  les  signes  qui 
caractérisent  1 erysipèle  en  général  : c’est  alors  que  l’on 
doit  couvrir  1 œil  avec  des  compresses  de  linge  très -fin  , 
sans  autre  application  topique,  et  combattre  l’érysipèle 
par  les  vomitifs  et  les  evacuans  , s’il  existe  des  symp- 
tômes de  saburre  j 011  ordonne  ensuite  au  malade  une 
tisane  légère  de  fleurs  de  sureau  nitrée  et  édulcoiée  par 
vingt  grains  de  sel  de  mtre  par  pinte  et  trois  cuillerées 
demie].  Convaincu  par  expérience  que  tous  les  topiques 
étaient  beaucoup  plus  nuisibles  qu’utiles  dans  les  affec- 
tions érysipélateuses  , j'en  ai  entièrement  abandonné 
l’usage  , et  je  m’en  trouve  bien  dans  ma  pratique  jour- 
nalière. 

V ?rrues  des  Paupières . 

Il  vient  assez  souvent  sur  les  paupières  de  petits  pro- 
longemens  de  la  peau  qui  sont  plus  ou  moins  durs  et 
raboteux  5 on  en  distingue  de  deux  espèces.  La  pre- 
mière, peu  incommode,  est  plus  désagréable  que  dou- 
loureuse ; on  la  guérit  facilement  par  l’application  du 
lait  de  feuilles  de  figuier,  ou  bien  en  la  frottant  avec  du 
pourpier  5 si  elle  résiste  à ces  moyens  > il  faut  ou  la 
couper  le  plus  près  possible  de  la  peau  avec  des  ciseaux  , 
ou  bien  en  faire  la  ligature  avec  un  fil  de  soie.  Pour  faire 
cette  ligature  , on  tire  à soi  le  poireau  avec  une  pince 
à disséquer,  tandis  qu’un  aide  le  serre  le  plus  près  pos~ 
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sible  de  sa  base  avec  une  ance  de  fil  ciré  qu’il  fixe  par  ira 
double  nœud.  L’étranglement  qu’éprouve  alors  la  tu- 
meur la  fait  tomber  en  quelques  jours.  Dans  la  seconde, 
lorsque  la  verrue  a des  racines  qui  s’étendent  plus  ou 
moins  profondément  , qu’elle  est  douloureuse  et  saigne 
facilement  ^ il  faut  l’enlever  entièrement  en  la  dissé- 
quant jnsques  dans  ses  plus  petites  racines,  et  s’abs- 

# • 

tenir  sur-tout  de  l’irriter,  soit  par  des  caustiques  , soit 
par  d’autres  moyens  quine  pourraient  la  détruire  en  une 
seule  fois  ; parce  qu’alors  elle  dégénère  promptement 
en  un  cancer  incurable.  Une  pince  et  une  lancette 
un  peu  foi  te  suffisent  pour  cette  opération  , qui  sera 
pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Saisir  avec  Sa  pince  la  tumeur  et  la  disséquer  ensuite 
jtisques  dans  ses  plus  petites  racines  avec  la  lancette,  en 
ayant  soin  d'épargner  le  plus  possible  la  membrane  in- 
terne de  la  paupière  , tel  est  le  mode  opératoire.  Panser 
ensuite  la  plaie  avec  un  petit  plumasseau  couvert  d’un 
onguent  suppuratif  , observer  le  même  mode  de  traite- 
ment des  plaies  qui  suppurent  5 telle  sera  la  conduit© 
à suivre  jusqu’à  parfaite  guérison. 

Cancer  des  Paupières , 

De  cancer  des  paupières  est  détermine  parles  memes 
causes  que  celui  des  antres  parties  du  visage  ^ il  com- 
mence à paraîtt  e tan  lot  sous  l’aspect  d un  petit  bouton 
dont  les  vaisseaux  qui  en  forment  la  base  sont  de 

* f t 

couleur  plus  ou  moins  plombée  ; d’autres  fois  il  se 
déclare  à la  suite  d’un  poireau  irrité  par  les  caustiques  \ 
enfin  une  foule  de  circonstances  inconnues  peuvent 
donner  lieu  à cette  maladie  , qui  est  toujours  tres-fa~ 
che use. 
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Lors  donc  que  l’on  sera  consulté  pour  un  bouton 
de  la  nature  de  celui  dont  je  viens  de  parler»  s’il 
n’est  pas  encore  ulcéré  , il  n’y  a pas  autre  chose  à 
conseiller  au  malade  que  la  dissection  de  toute  la 
partie  affectée  , pratiquée  de  la  meme  manière  que 
pour  l’extraction  du  poireau  que  j’ai  nommé  avec 
juste  raison  chancreux  par  rapport  à la  facilité  avec 
laquelle  il  dégénère  en  cancer,  pour  peu  qu’il  soit 
irrité.  Dans  cette  circonstance  il  vaut  mieux  couper 
plus  que  moins  et  ne  point  trop  s’embarrasser  d’avance 
de  la  cicatrice  qui  doit  suivre  la  solution  de  continuité. 
C’est  ici  toujours  un  très-petit  inconvénient  , en  rai- 
son des  accidens  qui  ne  manqueraient  pas  de  survenir, 
si  l’on  avait  négligé  par  un  faux  calcul  , et  sur  une 
vaine  espérance,  d’enlever  jusqu’à  la  moindre  racine 
de  la  tumeur,  puisque  la  plus  petite  partie  cancéreuse 
ferait  reparaître  la  maladie  et  la  rendrait  incurable. 

Lorsque  cette  maladie  est  laissée  à elle-même  , il 
arrive  un  temps  où  l’irritation  devient  si  forte , par 
rapport  à la  plénitude  des  vaisseaux,  qui  sont  engorgés 
d’un  sang  noir  et  corrosif,  que  le  malade  se  gratte  par 
des  mouvemens  involontaires  j que  le  bouton  se  déchire 
et  donne  bientôt  issue  à un  sang  dissons  et  pourri.  Dès 
ce  moment  l’ulcère  est  établi , il  fait  des  progrès  sen- 
sibles , ses  bords  deviennent  calleux  et  lardacés  , les 
douleurs  sont  atroces  et  lancinantes  , la  matière  qui 
en  sort  est  d’une  infection  mortelle  , le  globe  de  l’œil 
lui-même  en  est  attaqué 5 les  parties  voisines  ne  sont 
pas  oubliées  à leur  tour  , et  le  malade  périt  dans  lema- 
rasme  et  les  douleurs  les  plus  aiguè's  et  les  plus  vives. 
Si  l’ulcère  chancreux  n’est  encore  que  récent,  pourra- 
t-on  sans  imprudence  , et  devra-t-on  l’enlever  avec 
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toute  la  partie  malade  de  la  paupière  ? Je  n’ose  pro- 
noncer, dans  une  circonstance  aussi  difficile  ; mais  dans 
3a  supposition  que' l’on  se  décide  à faire  l’ablation  de  la 
partie  lésée,  il  vaut  mieux  couper  plus  que  moins.  Dans 
le  cas  d’une  grande  perte  de  substance,  comme  la  peau 
est  très-lache  dans  ces  parties  , il  faut  rapprocher  les 
lèvres  de  la  plaie  et  les  maintenir  ainsi  par  quelques 
points  de  suture  entortillée  ? que  l’on  pratique  de  la 
meme  maniéré  que  pour  le  bec  de  lièvre  5 on  mettra 
ensuite  le  malade  a l’usage  de  doux  laxatifs  , afin  de 
détourner  les  tumeurs  et  leur  faire  prendre  , s’il  est 
possible,  une  route  parle  canal  intestinal.  Les  dépu- 
ratifs continués  long-temps,  un  régime  doux  et  végétal 
pourront  compléter  le  traitement  et  conduire  à une 
heureuse  terminaison. 

Si  l’ulcère  cancéreux  avait  déjà  fait  des  progrès  con- 
sidérables , si  les  bords  en  étaient  calleux  , s’il  en  sor- 
tait une  matière  infecte  , nul  doute  alors  que  la  dia- 
thèse cancéreuse  ne  fut  generale  j dès-lors  les  moyens 
que  la  raison  nous  indique  d’employer,  se  réduisent 
simplement  aux  palliatifs  , parce  que  jusqu’à  présent 
les  observations  de  guérison  ont  été  si  rares,  qu’on  a cru 
devoir  les  révoquer  en  doute.  L’expérience  , cette  mère 
de  tonte  vente  , nda-t-elîe  pas  prouvé  depuis  long-temps 
que  le  cancer  , arrivé  à la  période  de  diathèse  générale  , 
est  une  maladie  toujours  incurable , qui  est  regardée 
comme  lede  par  la  grande  généralité  des  praticiens? 

Puisque  le  malade  est  voué  alors  à une  mort  cer- 
taine , que  l’opération  ni  aucun  médicament  employé 
jusqu’à  ce  jour  n’ont  encore  pu  faire  éviter,  pour- 
quoi ne  pas  tenter  d’autres  moyens?  ce  qui  n’empê- 
ç lierait  pas  de  faire  suivre  au  malade  le  régime  que  les 
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médecins  conseillent  dans  ces  circonstances  déses- 
pérées. 

D’après  un  grand  nombre  d’observations  , que  j'ai 
été  à portée  de  faire  sur  l’action  thérapeutique  du  soufre 
sublimé  , dans  beaucoup  de  maladies  dartreuses  que 
j’ai  guéries ? et  qui  cependant  m’avaient  paru  se  rap- 
procher de  la  nature  du  cancer,  j'ai  pensé  que  l’on  par- 
viendrait peut-être  à guérir  aussi  le  cancer  lui-même  par 
l’usage  de  ce  seul  moyen,  si  toutefois  le  médecin  et  le 
malade  avaient  assez  de  patience  pour  en  continuer 
l’usage  pendant  long  - temps,  et  sans  interr  uption.  Je 
fais  ordinairement  prendre  la  fleur  de  soufre  à la  dose 
d’un  demiygros  jusqu’à  deux  gros  et  plus , par  jour, 
mêlée  avec  un  tiers  de  sucre,  le  tout  délayé  dans  un 
demi-verre  de  tisane  amère. 

Si  les  circonstances  me  favorisent  assez  pour  pou- 
voir faire  une  série  d'expériences  sur  l’action  du  soufre 
dans  le  traitement  du  cancer,  confirmé  et  reconnu 
pour  tel  , je  les  ferai  d’autant  plus  volontiers  , qu’il  ne 
peut  en  résulter  aucun  mal  5 mais  , en  attendant,  j’en- 
gage les  praticiens  de  chercher  par  cette  voie  ou  par 
toute  autre  qui  leur  paraîtrait  plus  favorable,  la  solu- 
tion d’un  problème  que  l’humanité  attend  depuis  si 
long-temps. 


Lors  donc  que  toute  espèce  de  traitement  a échoué  , 
et  que  le  malade  ne  peut  plus  rien  supporter,  il  est 
urgent  de  calmer  les  douleurs  qu’il  éprouve  par  les 
moyens  que  Part  a mis  à notre  disposition  , tels  que  1© 
régime  convenable  , les  applications  de  frai  de  gre- 
nouilles , les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  , 
avec  les  décoctions  de  têtes  de  pavots  , de  ciguë  , et  sur 


go  DES  MALADIES 

lesquels  on  verse  quelques  g tsttes  d’acétate  de  plomb  ? 
ou  de  laudanum  , etc. 

Orgeolet  , Grêle  et  Gravelle  du  bord  libre  des 

Paupières , 

L’orgeoîet , la  grêle  et  la  gravelle  des  paupières  sont 
des  maladies  qui  ont  tant  de  rapport  les  unes  avec  les 
autres , qu'il  suffirait  d'en  décrire  une  , pour  donner  de 
toutes  une  idée  assez  exacte  5 car  ces  espèces  de  tumeurs 
naissent  ordinairement  au  bord  libre  des  paupières  , 
entre  les  cils,  et  sont  précédées  et  accompagnées  d’inflam- 
m al  ion  dans  leur  début:  les  causes  qui  les  détermi- 
nent sont  presque  toutes  inconnues  5 mais  afin  de  me 
conformer  à la  règlegénérale,  je  veux  bien,  à l’exemple 
des  auteurs  qui  m’ont  précédé , traiter  séparément  de 
ces  trois  variétés  de  tumeurs  qui  , à mon  avis  , ne 
sont,  je  le  répète,  que  la  même  maladie  5 leur  ancien- 
neté en  fait  toute  la  différence  , en  rendant  la  matière 
contenue  plus  ou  moins  dense,  plus  ou  moins  com- 
pacte» 

L’orgeolet  , nommé  vulgairement  orgueilleux  , par 
rapport  à sa  position  sur  le  bord  ciliaire  des  paupières  , 
peut  être  regardé  comme  une  espèce  de  petite  loupe 
blanchâtre  , dont  la  matière  contenue  est  plus  ou  moins 
dure  $ quelquefois  il  disparait  pour  quelque  temps 
pour  reparaître  ensuite.  Quoique  cette  tumeur  ne  soit 
pas  très  incommode , les  malades  désirent  presque 
toujours  en  être  délivrés  , et  bon  arrivera  sûrement  a 
la  guérison  de  cette  maladie  en  suivant  exactement 
les  moyens  que  je  vais  indiquer.  S’il  y a de  l’inflam- 
mation , il  faut  appliquer  un  peu  de  pulpe  de  pomme 
cuite  , en  forme  de  cataplasme,  que  l’on  renouvellera 
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plusieurs  fois  dans  la  journée  ; au  bout  d’un  ou  deux 
jours  l’inflammation  est  dissipée  , et  quelquefois  même 
la  tumeur  a disparu.  Les  différens  emplâtres  que 
Ton  a proposés  pour  en  obtenir  la  résolution  , tels  que 
celui  de  diabotanum  et  de  l’abbé  de  Grâce,  me  paraissent 
peu  convenables  *,  il  vaut  beaucoup  mieux  , lorsque 
l’inflammation  sera  dissipée  , si  la  tumeur  existe  en- 
core , en  laire  l’ouverture  avec  l’aiguille  à cataracte  en 
langue  de  carpe  5 cette  aiguille  , dont  lés  bords  sont 
tranehans,  est  bien  préférable  ici  à la  lancette,  je  m'en 
sers  toujours  avec  le  plus  grand  avantage.  Si,  après 
l'opération  , la  matière  contenue,  au  lieu  de  s’évacuer, 
paraît  dure  et  concrète, il  faut  introduire  l aiguilledans 
la  substance  contenue  , la  soulever,  et  en  même  temps 
presser  légèrement  sur  la  circonférence  de  la  tumeur, 
afin  de  faire  sortir  le  bourbillon  5 et  dans  le  cas  où  il 
serait  impossible  de  tout  extraire,  on  pour  a même 
toucher  le  fond  de  la  vésicule  avec  la  pierre  infernale. 
Deux  ou  trois  applications  dirigées  avec  soin  suffisent 
ordinairement  pour  obtenir  une  guérison  complète  et 
sans  récidive. 

Si  l’orgeolet  se  trouvait  placé  au  bord  interne  de  la 
paupière  inférieure,  on  la  renverse  pour  avoir  la  facilité 
de  le  percer  de  part  en  part  avec  l’aiguille  à cataracte  5 
on  l’enlève  ensuite  entièrement  sans  toucher  en 
rien  au  tissu  de  la  paupière.  Ce  procédé  est  toujours 
plus  facile  à exécuter  que  celui  qui  se  pratique  par  le 
moyen  de  l’aiguille  courbe  et  enfilée  de  soie  , dont 
l’opérateur  se  sert  pour  soulever  la  tumeur  et  la  sé- 
parer ensuite  du  reste  de  la  paupière  avec  des  ciseaux 
dont  il  introduit  une  des  branches  dans  la  plaie  faite 
préalablement  ? tandis  que  l’autre  branche  est  dirigée 
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du  côté  du  globe  de  l’œil  pour  couper  en  un  seul 
temps  le  pédicule  de  la  tumeur  le  plus  près  possible  de 
aa  base»  Ce  dernier  procédé  peut  ne  trouver  son  appli- 
cation  que  lorsque  l’orgeolet  est  un  peu  trop  volumi- 
neux pour  pouvoir  être  enlevé  entièrement  en  le  per- 
forant de  part  en  part  avec  l’aiguille.  L’eau  tiède  suffira 
les  premiers  jours  pour  laver  la  plaie  et  pour  calmer 
l’irritation  • on  la  remplacera  ensuite  par  un  collyre  dé- 
tersif et  résolutif,  fait  avec  six  parties  d’eau  sur  une 
d’esprit  de  vin  ou  d’eau-de-vie. 

La  grêle  est  appelée  ainsi  à cause  de  sa  blancheur  et 
de  sa  dureté  5 011  en  fera  de  même  l’ouverture  avec 
l’aiguille  à cataracte  : si  la  matière  contenue  est  trop 
endurcie  , ou  la  retirera  avec  une  petite  curette  5 mais 
le  plus  souvent  elle  s’épanche  au  moment  de  l'incision  9 
et  la  tumeur  se  vide  entièrement  d’elle  inême. 

La  gravelle  est  absolument  la  même  maladie  que 
l’orgeolet  et  la  grêle  5 mais  elle  diffère  seulement  des 
deux  premières  par  la  dureté  de  la  matière  qu’elle  ren- 
ferme 5 du  reste  , elle  se  guérit  de  la  même  manière. 

Dartres  des  Paupières . 

La  personne  affeetée  de  cette  maladie  éprouve  sur 
l’œil  une  pesanteur  , et  aux  paupières  une  enflure 
accompagnée  de  douleur  et  de  rougeur  aux  angles  des 
yeux  , et  sur-tout  de  cuissons  plus  ou  moins  incom- 
modes 5 il  découle  une  humeur  gluante  des  petits 
ulcères  qui  ont  ordinairement  leur  siège  au  bord  libre 
des  paupières  5 les  larmes  qui  lubréfîentla  conjonctive, 
dénaturée  par  le  vice  dartreux  , acquièrent  une  pro- 
priété corrosive,  et  caustique  , elles  deviennent  plus  ou 
moins  épaisses  et  collent  ensemble  les  deux  paupières 
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pendant  la  nuit  $ quelquefois  une  seule  partie  delà  pau- 
pière est  affectée  , d’autres  fois  elle  l’est  tonte  entière. 

Lorsque  le  mal  a fait  des  progrès  considérables,  la  pau- 
pière inferieure  grossit  considérablement,  elle  se  bour- 
soufle et  se  renverse  j ce  qui  constitue  alors  le  renverse- 
ment de  la  paupière,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  pour 
la  guenson  duquel  nous  renvoyons  à l’article  où  il  est 
traité  du  Renversement  de  la  paupière  sans  cicatrice  à 
la  peau.  J’ai  pu  observer  chez  P1  usienrs  individus  que 
les  dartres  qui  s’attachent  quelquefois  à l’une  des  pau- 
pières ne  couvrent  pas  entièrement  son  étendue  , 
elles  forment  alors  aux  environs  du  cartilage  tarse  un 
gonflement  comme  œdémateux  à la  simple  inspection, 
îemttent  et  élastique  a la  pression  du  doigt,  plus  ou 
moins  douloureux,  farineux  a l’extérieur  et  parsemé  d@ 
petits  grains  rougeâtres  à l’intérieur  de  la  paupière  ; 
cette  espece  de  dartre  acquiert  à la  longue  un  tel  degré 
de  ténacité  , que  Pon  ne  parvient  à la  guérir  qu’avec 
beaucoup  de  peine  et  de  patience.  Je  recommande  sur- 
tout aux  praticiens  d’y  porter  la  plus  grande  attention. 

O11  aurait  tort  de  regarder  cette  maladie  comme  une 


affection  locale,  il  faut  toujours  en  chercher  l’orisiue 
et  la  cause  dans  la  masse  du  sang  chargé  d’une  humeur 
mordicante  et  saline,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi  : cette 
humeur,  dont  les  effets  peuvent  se  manifester  sur  toutes 


les  parties  du  corps  , réclame  plutôt  un  traitement 
général  que  local.  Et  puisque  cette  maladie  résiste  sou- 
vent aux  moyens  que  1 on  emploie  pour  la  combattre ^ 
011  peut  se  former  une  idee  exacte  de  Pacrimome  qui 
existe  alors  dans  le  sang,  acrimonie  qui  est  toujours 
la  cause  de  l’espèce  de  dartre  dont  nous  parlons  5 dès- 
lors  on  trouvera  facilement  le  mode  d®  traitement  que 
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l’on  doit  suivre,  sans  négliger  toutefois  les  applications 
locales  , dont  ou  obtiendra  encore  de  très-bons  effets; 

On  a vanté  certaines  plantes  comme  des  spécifiques 
certains  contre  les  dartres  , parmi  lesquelles  la  douce- 
amère  tient  un  rang  distingué.  Nous  l’employons  encore 
aujourd’hui  avec  beaucoup  de  succès  , et  elle  nous 
semble  mériter  justement  les  éloges  qu’on  lui  a donnés. 

Le  cresson,  le  cocbléaria,  le  raifort  sauvage,  la  fume- 
terre , la  petite  centaurée,  sont  encore  employés  avec 
beaucoup  de  succ  ès  dans  le  traitement  anti-dartreux;  les 
bains  et  leseaux  de  Barrège  sont  en  vogue  aujourd’hui, 
et  deviennent  chaque  jour  la  source  d’un  grand  nombie 
de  guérisons.  Tous  ces  moyens,  quoique  très -bons, 
ne  m’ont  cependant  jamais  procuré  des  succès  aussi 
prompts  et  aussi  sûrs  que  le  soufre  pris  en  substance. 

Pour  guérir  les  dartres  des  paupières  , j’ai  toujours 
soin  d’entretenir  les  voies  digestives  dans  de  bonnes 
dispositions;  après  avoir  évacué,  si  je  le  juge  conve- 
nable, je  fais  prendre  chaque  jour  au  malade  deux  ou 
trois  verres  d’une  décoction  de  deux  gros  de  douce- 
amère  par  chaque  pinte  d’eau , dont  on  a entretenu 
une  douce  ébullition  pendant  un  quart  d’heure  , son- 
et matin,  une  heure  avant  déjeûuer,  et  trois  heures 
après  avoir  soupe,  un  bol  de  la  composition  suivante  : 
soufre  sublimé,  deux  onces;  rhubarbe  en  poudre, 
deux  gros;  sirop  de  cocbléaria,  quantité  suffisante 
pour  faire  des  bols  de  huit  grains  chacun  ; je  fais  aussi 
baigner  l’œil  dans  une  moitié  de  blanc  d’œuf  durci , et 
dans  laquelle  je  mets  simplement  de  la  tisane  ordi- 
naire. Au  bout  de  quelques  jours,  si  j’aperçois  des 
ulcères  entre  les  cils,  je  les  touche  avec  le  nitrate 
d’argent  : quinze  jours  sont  à peine  écoulés,  qu’ordmai- 
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lemeot  ie  mieux  est  déjà  très  - sensible 5 j’augmente 
alois  îa  dose  cies  bois  , j’en  donne  deux  le  matin  et 
deux  le  soir;  je  fais  prendre  des  fumigations  avec  18  à 
20  grains  de  sulfure  de  potasse  , dans  une  demi- pin  te 
d’eau  chauffée  de  5o  à 60  degrés  Réaumur ; j’en  fais  di- 
riger les  vapeurs  sur  îa  paupière  par  1e  moyen  d’un 
entonnoir  renversé.  Après  un  mois  ou  six  semaines 
ae  traitement  ? la  guérison  paraît  complète  en  appa- 
leiice;  inais  pour  plus  de  sûreté  je  fais  continuer  les 
pilules  pendant  quatre  ou  cinq  semâmes  de  plus  , et 
s’il  y a long-temps  que  la  maladie  existe  , le  malade 
fait  encore  mage,  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  de 
îa  tisane  de  douce-amère,  sans  antres  précautions  que 
de  prendre  tous  les  huit  ou  dix  jours  un  bain  domes- 
tique. En  suivant  ce  mode  de  traitement  je  n’ai  jamais 
vu  sui  venir  de  récidivé  , et  mes  soins  ont  été  constam- 
ment couronnés  de  succès.  Le  petit  lait,  le  suc  des 
plantes  , les  vésicatoires  mêmes  peuvent,  selon  l’indi- 
cation, etee  employés  avec  beaucoup  d’avantages  ; les 
cataplasmes  de  cerfeuil,  appliqués  lesoirense  couchant, 
contribuent  a calmer  l’irritation  locale,  et  produisent 
aussi  de  bons  effets. 


Hydropisie  des  Paupières. 

L’hydropisie  des  paupières  est  plutôt  un  symptôme  de 
î’anasarque  ou  de  l’hydrothorax , qu’une  maladie  parti- 
culieie.  De  Saint-Yves  rapporte  que  dans  une  circons- 
tance ou  il  y avait  hydropisie  de  la  paupière  supérieure  , 
il  ne  balança  pas  a donner  issue  au  liquide  , en  perçant 
îa  peau  avec  une  lancette  , selon  îa  direction  de  ses  plis  : 
quelques  jours  après,  M.  Petit,  maître  chirurgien  de 
faiis,  fit  au  malade  une  ponction  à l’abdomen  , pour 
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en  tirer  les  eaux,  et  il  en  sortit  une  liqueur  semblable 
en  tout  à celle  qui  s’éîait  écoulée  par  l’opération  qu’il 
avait  faite  lui  - même.  Cette  observation  ne  peut  rien 
prouver,  sinon  que  l’hydropisie  de  la  paupière  n’était 
qu’un  symptôme  d’une  maladie  plus  grave  3 il  est 
même  très-imprudent  de  faire  une  ouverture  à la  pau- 
pière dans  pareil  cas,  de  crainte  de  déterminer  la  gan- 
grène , qui , malheureusement , est  souvent  la  suite 
de  pareilles  mouchetures  faites  a la  peau. 

L’hydropisie  de  la  paupière  doit  être  traitée  par  les 
moyens  généraux  qui  conviennent  aux  liydropisies 
en  général , puisqu’il  est  même  dangereux  de  faire  une 
ouverture  pour  donner  issue  au  liquide  3 mais  comme 
pendant  l’action  des  moyens  intérieurs  quelques  fo- 
mentations aromatiques  et  toniques  donneront  un 
peu  de  force  au  tissu  lâche  de  la  paupière  , et  facili- 
te! ont  en  même  temps  son  dégorgement  a mesure 
que  i’hydropisie  générale  arrivera  à sa  guérison  : 011  ne 
peut  donc  mieux  faire  que  de  les  conseiller. 

Quand  l’infiltration  des  paupières  est  annoncée  par 
un  gonflement  œdémateux  ; elles  deviennent  bientôt 
très-lourdes  et  comme  transparentes  5 lesfrictions  sèches, 
les  fumigations  aromatiques,  les  collyres  toniques  et 
astrin gens , les  diurétiques  intérieurement,  la  liberté 
des  premières  voies , sont  les  moyens  que  la  sagesse  , 
guidée  par  les  connaissances  de  l’art  et  la  nature  de 
la  maladie  , nous  indiquent  en  pareille  circonstance  ? 
et  qui  réussissent  le  mieux. 

Loupes  des  Paupières . 

Ces  tumeurs,  qui  croissent  et  se  développent  dans 
le  tissu  même  des  paupières  , sont  toujours  enkystées 


et  prennent  les  diftërens  noms  d 'athéromes  , de  mèli- 

curis  , de  stéatomes  , selon  la  densité  de  la  matière  cou- 
tenue. 

Les  causes  qui  peuvent  les  déterminer  sont  géné- 
râlement  inconnues.  Cependant  leur  mode  de  déve- 
loppement seia  facile  a concevoir , pour  peu  que  l’on 
prête  attention  à ce  que  nous  allons  dire.  En  effet  , 
nous  savons  que  le  tissu  lumineux,  dans  les  cel- 
lules duquel  la  substance  graisseuse  est,  pour  ainsi 
dire  , en  dépôt , afin  de  fournir  dans  le  besoin  aux  opé- 
rations de  la  nature  5 nous  savons,  dis  je,  que  ces 
espèces  de  cellules,  qui  peuvent  assez  bien  se  com- 
parer a de  petits  sacs  sans  ouverture , n’ont  de  com- 
munication les  unes  avec  les  autres  que  par  leurs  sur- 
faces extérieures  , et  qu'elles  sont  parsemées  à leur 
intérieur  de  petits  vaisseaux  chargés  de  fonctions  dif- 
ferentes r que  les  uns  , les  exhalans  , déposent  dans 
chaque  cavité  cellulaire  la  matière  graisseuse,  tandis 
que  d autres  vaisseaux  , appelés  nhsorbans , sont  char- 
gés de  repomper  au  besoin  la  matière  déposée,  pour  la 
tiansporter  dans  le  torrent  de  la  circulation. 

Supposons,  pour  un  moment  , que  par  une  cause 
quelconque  les  vaisseaux  absorbans  aient  perdu  leur 
énergie,  tandis  que  les  exhalans  continuent  à remplir 
leurs  fonctions  : nous  verrons  bientôt  le  volume  de  la 
vésicule  affectée  augmenter  prodigieusement  , paraître 
enfin  à l’extérieur  sous  la  forme  d’une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse,  sans  douleur,  à la  vérité, 
mais  gênant  considérablement  la  vision  par  sa  pesan- 
teur, et  très-incommode  dans  des  parties  aussi  faibles 
que  les  paupières.  Si  la  tumeur  se  trouve  placée  dans 
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le  tissu  Je  la  paupière  supérieure,  pour  peu  qu’elle 
soit  volumineuse,  elle  la  tiendra  constamment  abais- 
sée , et  le  malade  ne  pourra  y voir  qu’en  la  relevant 
lui  même  avec  sa  main.  Si,  au  contraire  , elle  a son 
siéi^e  dans  la  paupière  inférieure  , surtout  si  elle  est 
située  proche  son  bord  libre  , elle  produira  un  eflet 
contraire  en  l’éloignant  du  globe  de  l'œil. 

Ces  tumeurs  , très-faciles  à reconnaître  à la  vue  et 
au  toucher  , ne  produisent  ordinairement  aucune  dou- 
leur , et  ne  sont  incommodes  que  par  leur  pesanteur  et 
leur  difformité  : elles  arrivent  souvent  au  volume  d’une 
grosse  noix,  et  ne  guérissent  que  par  l’extirpation.  Si 
cependant  la  tumeur  n'était  que  très-petite  , je  pense 
que  l’on  pourrait  tenter  quelques  résolutifs  pour  la 
faire  disparaître,  tels  que  les  linimens  volatils  cam- 
phrés, les  frictions  sèches  et  souvent  répétées  , ou 
même  l’application  des  emplâtres  fondans  , etc. 

Après  que  tous  ce?  moyens  ont  été  employés  inu- 
tilement , il  faut  en  venir  à l'opération  ; et  lorsque  le 
malade  y sera  décidé  , on  la  pratiquera  de  la  manière 
suivante  : 

Le  malade  sera  placé  dans  une  position  convenable, 
|a  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d’un  aide  , dont  les 
mains  servent  à embrasser  le  front  , et  au  besoin  a 
aider  l’opérateur  selon  qu’il  le  juge  necessaire.  Il  faut 
ensuite  pincer  avec  deux  doigts  la  peau  qui  recouvre  le 
Liste  , pour  en  couper,  selon  la  direction  des  plis  de  la 
paupière? , la  moitié  en  largeur  du  volume  de  la  tu- 
meur. Cette  perte  de  substance  une  lois  faite  , on  sai- 
sira ensuite  la  loupe  avec  une  airigne  double  , pour  la 
soulever  à mesure  que  de  l’autre  main  on  la  séparera 
du  reste  de  la  peau  en  la  disséquant  avec  le  bistouri. 
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Lorsqu’elle  sera  détachée  des  parties  environnantes  , 
on  coupera  son  pédicule  le  plus  près  que  l’on  pourra 
de  sa  racine. 

Après  avoir  bien  nettoyé  la  plaie  avec  de  l’eau 
tiède  , on  tâche  de  rapprocher  les  parties  avec  de  pe- 
tites bandelettes  d’emplâtre  agglutinatif,  et  l’on  panse 
aussitôt  avec  de  la  charpie,  dont  on  remplit  toute  la  ca- 
vité de  l’orbite  : on  assnjétit  le  tout  par  des  compresses 
et  des  tours  de  bandes.  Au  bout  de*  quarante  - huit 
heures  on  lèvera  le  premier  appareil,  et  l’on  pansera 
la  plaie  avec  un  peu  d’onguent  gestif,  si  toutefois  elle 
n’était  pas  réunie  par  première  intention.  Si  le  kyste 
n’avait  pas  été  enlevé  entièrement  pendant  l'opération  , 
et  si  la  suppuration  tardait  trop  long-temps  pour  eu 
opérer  la  séparation  , il  serait  nécessaire  alors  de  le 
toucher  de  temps  en  temps,  et,  selon  le  besoin,  avec  la 
pierre  infernale,  pour  le  détruire  entièrement,  de  crainte 
de  récidive. 

Si,  au  contraire,  la  tumeur  était  très-petite,  etsi  elle 
était  situee  entre  la  conjonctive  et  le  muscle  releveur  de 
la  paupière  supérieure  , pour  éviter  la  difformité  d’une 
cicatrice,  il  vaudrait  beaucoup  mieux,  pour  faire  cette 
opération  , renverser  d’abord  cette  paupière  et  la  faire 
maintenir  dans  cette  position  par  le  secours  d’un  aide; 
apres  quoi  on  saisit  soi-même  d’une  main  la  conjonc- 
tive avec  une  petite  pince  à disséquer,  tandis  que  de 
l’autre  on  pratique  avec  des  ciseaux  mie  perte  de 
substance  proportionnée  au  volume  de  la  tumeur  , 
dont  on  fait  ensuite  l’extraction  de  la  même  manière 
que  nous  l’avons  indiqué  pour  l’opération  exécutée 
extérieurement,  avec  cette  différence  que,  dans  le 
traitement  qui  doit  suivre  l'opération  , on  se  conten- 
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tera  , dans  cette  dernière  circonstance,  de  bassiner  les 
premiers' jours  l’œil  et  la  paupière  avec  de  Peau  tiède,  qui 
sera  remplacée  ensuite  parles  eaux  résolutives  de  plan- 
tain et  de  roses.  Il  faut  encore  avoir  la  précaution  de  cou- 
vrir j les  premiers  jours  , l’œil  avec  quelques  compresses 
fines  , afin  de  le  préserver  du  contact  de  la  lumière. 


Des  Hydat ides  ou  Phlyctènes  des  Paupières. 

Il  arrive  quelquefois  qu’il  se  forme  sur  le  bord  libre 
des  paupières  de  petites  élévations  en  forme  de  vessies  , 
et  assez  semblables  à celles  qui  se  remarquent  sur  la 
peau  dans  les  brûlures.  Elles  acquièrent  quelquefois  le 
volume  d’un  pois  ou  d’une  lentille  , et  sont  ordinaire- 
ment remplies  d’une  eau  très-claire  $ d’autres  fois  , mais 
très-rarement,  il  se  forme  entre  la  conjonctive  et  le  bour- 
relet ciliaire  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ces 
■Vésicules  , séparées  les  unes  des  autres  et  toutes  rem- 
plies de  sérosité,  Cette  maladie  , quoique  nullement 
dangereuse  , est  cependant  assez  incommode.  On  par- 
viendra facilement  à la  guérir  en  faisant  avec  la  lancette 
une  ouverture  dans  tonte  la  longueur  de  chaque  éléva- 
tion, et  en  employant  ensuite  pendant  quelques  jours 
les  collyres  légèrement  astringens  , faits  avec  les  eaux 
de  plantain  et  de  roses. 


Du  Trichiasts . 


Nous  avons  déjà  parlé  du  renversement  intérieur  du 
bord  libre  de  Id  paupière,  et  des  moyens  que  l’on  doit 
employer  pour  y remédier.  Cet  article  sera  donc  con- 
sacré entièrement  à ^histoire  du  tricbiasis  proprement 
dit,  qui  est,  selon  nous,,  une  direction  vicieuse  des 
cils,  quelle  qu’en  soit  la  cause  , naturelle  ou  acciden- 
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telle  , telle  qu’une  brûlure  , la  petite-vérole  ou  la  cau- 
térisation, etc.  Dans  cette  maladie,  la  paupière  , nul- 
lement renversée , occupe  sa  position  ordinaire  ; mais 
un  on  plusieurs  des  poils  ciliaires  ayant  changé  de  di- 
rection , se  portent  sur  la  cornée  transparente  on  sur  la 
conjonctive  ; ils  les  irritent  <-t  déterminent  consécutives 
ment  des  aocidens  plus  ou  moins  graves,  tels  que  des 
taies  , des  ulcères  à la  cornée,  des  ophthahnies  rebelles 
et  opiniâtres  , etc.  Le  moyen  le  plus  prompt  et  le  plus 
efficace  pour  faire  cesser  les  accidenset  faciliter  la  gué- 
nson  de  la  nouvelle  maladie  qu’ils  ont  déterminée  , est 
d arracher  les  poils  dont  la  direction  est  vicieuse,  et  de 
cautériser  ensuite  les  bulbes  avec  une  aiguille  de  bas 
lougie  a blanc  , afin  de  les  détruire.  Si  l’on  négligeait 
de  le  faire  par  une  fausse  crainte,  il  ne  tarde  pas  à 
pousser  de  nouveaux  poils  , qui,  en  suivant  la  même 
direction  que  ceux  dont  on  aurait  déjà  fait  l’extraction  , 
feraient  nécessairement  reparaître  les  mêmes  accidens. 
lar  le  moyen  que  nous  conseillons,  on  évitera  toute 
récidivé  , et  les  effets  dangereux  déterminés  par  le  con- 
tact des  cils  sur  la  conjonctive  ou  sur  la  cornée,  ainsi 
que  l’inflammation  légère,  suite  inévitable  de  la  cauté- 
risation des  bulbes  , cesseront  bientôt  par  l’usage  des 
collyres  légèrement  résolutifs  et  caïmans  , faits  avec 
une  décoction  de  deux  têtes  de  pavots  dans  sept  ou  huit 

onces  d’eau  , mêlée  ensuite  avec  partie  égaie  d’eau  de 
plantain. 


Du  Clignotement  des  paupières . 

Les  mouvemens  convulsifs  des  paupières  ? connus 
sous  le  nom  de  clignotemens  , sont  le  plus  souvent  les 
effets  d’une  affection  éloignée,  telle  que  de  l’hystérie 


1 02 


DE  S MALADÎ  E S 
on  d’uu  spasme  intestinal,  déterminé  par  la  présence 
des  vers  , etc.  C’est  alors  que  les  anthelmintiques  , les 
a nti- hystériques  , sont  les  moyens  qui  réussissent  et 
qu’on  doit  employer  par  préférence. 

S’il  y avait  complication  do  tic  douloureux  des 
muscles  de  la  face  , on  pourrait  employer  le  Uniment 
volatil  camphré  , une  mouche  de  vésicatoire  sur  le 
trajet  du  nerf  frontal,  et  sa  section  même,  si  les  autres 
moyens  avaient  été  infructueux.  Lorsque  le  clignote- 
ment est  idiopatique , outre  qu’il  est  presque  toujours 
incurable  , il  trouble  considérablement  la  vision  5 celui; 
qui  en  est  affecté  est  particulièrement  sujet  à se  tromper 
sur  les  nuances  des  couleurs  : il  prendra  quelquefois  , 
par  exemple  , un  gris  un  peu  sombre  pour  dn  noir,  etc. 

Paralysie  de  la  Paupière  supérieure. 

Il  est  bien  essentiel  de  distinguer  la  paralysie  de  la 
paupière  supérieure,  produite  par  l’affection  de  son 
muscle  releveur,  de  l’abaissement  de  la  même  pau- 
pière déterminé  par  une  contraction  spasmodique  du 
muscle  orbicnlaire.  Dans  le  premier  cas,  l’œil  est 
presque'  toujours  tourné  en  dehors  , parce  que  les  mus- 
cles droits  supérieur, interne  et  inférieur,  reçoivent,  ainsi 
que  le  releveur,  leurs  facultés  contractiles  de  la  tioi- 
sièrne  paire  de  nerfs,  qui,  étant  atteinte  de  paialysie, 
doit  déterminer  celle  de  ces  muscles.  Cette  paialysie 
est  ordinairement  la  suite  d’une  apoplexie  , ou  d un 
épanchement  qui  se  dorme  peu-à-peu  dans  le  cerveau. 

Les  purgatifs  employés  comme  dérivatifs,  la  saignée 
si  le  malade  est  fort  et  sanguin,  les  linnnens  volatils 
sur  la  paupière  et  le  trajet  du  nerf frontal , une  mouche 
de  vésicatoire  appliquée  au-dessus  du  trou  sourcilher  9 
et  dont  on  entretient  plus  on  moins  long-temps  la  sup~ 


B E S PAUPIÈRES.  ! o5 

p u ration  , selon  cju’elie  est  jugée  nécessaire  } les  fric- 
tions sèches  avec  la  flanelle  dWngleteri  e , les  fumi- 
gations avec  les  infusions  de  sauge  , de  romarin  , de 
thym  , etc.  , dont  on  reçoit  les  vapeurs  matin  et  soir 
pendant  un  quart-d’heure  , par  le  moyen  d'un  enton- 
noir renversé  , en  ayant  soin  de  placer  l’œil  à une  cer- 
taine distance  , afin  que  la  chaleur  soit  supportable, 
les  évacuans  vomitifs  et  purgatifs  ne  seront  pas  né- 
gligés 5 ils  seront  quelquefois  employés  avec  avantage 
selon  l’indication.  Si  malgré  i’ usage  prolongé  de  tous 
ces  moyens  on  n’obtient  pas  d’amélioration  , plutôt 
que  de  regarder  la  maladie  comme  incurable  et  de  n'y 
rien  faire  , on  doit  alors  avoir  recours  à la  chirurgie  , 
pour  empêcher  que  la  vision  ne  soit  troublée  par  la  pau- 
pière paralysée.  Pour  arriver  à ce  but , il  faut  pincer  la 
paupière  , en  enlever  avec  des  ciseaux  un  petit  lambeau 
elliptique  j de  manière  que,  la  cicatrice  une  fois  opé- 
rée, la  paupière  reste  relevée  et  ne  puisse  dépasser  la 
pupille  pour  s’opposer  au  libre  passage  delà  lumière  par 
cette  ouverture.  On  pansera  la  plaie  de  la  meme  ma- 
nière qu’après  l’opération  du.renversement  en  dedans. 

ielest  très-succmctement  le  procédé  opératoire  décrit 
dans  presque  tous  les  auteurs  j mais  je  préfère  en  pareille 
circonstance  , après  avoir  pincé  la  peau  de  la  paupière  , 
passer  de  suite  trois  points  de  suture,  de  manière  que  les 
fils  séparés  le  soient  également  du  globe  par  la  conjonc- 
tive. Lorsque  l’excision  de  la  peau  est  faite  selon  qu’on 
l'a  désirée,  on  noue  ensemble  les  bouts  de  fils  correspon- 
dans,  sans  trop  les  serrer  * par  ce  moyen,  les  bords  delà 
plaie  se  trouvent  réunis  par  première  intention.  Le  pan- 
sement consiste  à appliquer  sur  l’œil  fermé  une  com- 
presse fine  trempée  dans  une  décoction  de  têtes  de  pa- 
vots cette  compresse  sera  renouvelée  aussi  souvent  que 
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besoin  sera.  Le  gonflement  qui  survient  est  plutôt  œdé- 
mateux  qu'inflammatoire  , et  ordinairement  on  peut 
retirer  les  lils  quarante-huit  à soixante  heures  après 
l’opération.  La  réunion  est  alors  assez  solide , et  tous 
les  symptômes  , tels  que  1 œdeme  et  1 inflammation  j 

disparaissent  en  peu  de  jours. 

Lorsque  l’abaissement  de  la  paupière  supérieure  dé- 
pend de  la  contraction  spasmodique  du  muscle  orbi- 
culaire,  comme  il  est  presque  toujours  l’effet  dune 
affection  nerveuse,  les  an ti- spasmodiques  , tels  que 
l'opium  en  liniment,  guérissent  presque  toujouis. 

Elévation  permanente  de  la  Paupière  supérieure . 

Il  y a une  affection  de  la  paupière  supérieure  dans 
laquelle  elle  reste  elevee  sans  s abaisser.  C est  aloi  s ou  une 
paralysie  du  muscle  orbiculaire,  ou  bien  encore  une  con- 
traction spasmodique  de  son  reLveur.  Dans  le  premier 
cas,  si  la  paralysie  est  survenue  à la  suite  de  l'opération 
de  la  fistule  lacrymale,  la  maladie  est  incurable  : tous 
les  remèdes  que  Pou  pourrait  tenter  ne  fei  aient  que  tour- 
menter le  malade  en  pure  perte.  Si,  au  contraire , la 
cause  est  inconnue  , on  peut  encore  esperer  la  gueiison 
en  employant  les  moyens  generaux  que  nous  avons 
déjà  indiqués  pour  la  paralysie  du  muscle  reîeveur  de  la 
paupière.  Dans  le  second  cas,  si  l’élévation  de  la  pau- 
pière dépend  d’une  opération  sur  ce  voile  membraneux 
avec  perte  de  substance  , elle  est  encore  incurable.  Si, 
au  contraire,  elle  n’est  qu’un  état  spasmodique  et  mo- 
mentané, l’on  peut , avec  raison  , soupçonne!  une 
cause  nerveuse  , et,  des-lors  , les  anti-nerveux  sont  les 
moyens  que  l’on  doit  employer  , et  dont  1 usag& 
plus  ou  moins  prolongé  fera  cesser  les  spasmes* 
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QUATRIÈME  ORDRE. 

Maladies  de  la  Conjonctive, 


De  V O phthalmie. 

De  toutes  les  maladies  de  l’œil  ou  de  ses  parties  envi- 
ronnantes, il  n!y  eu  a pas  de  pins  commune  que  l’in- 
flammation de  la  conjonctive  , décrite  par  les  auteurs 
sous  les  noms  d ^ ophthalmie  ^ de  chémosis  ou  de  lip - 
pi  tu  de. 

Que  de  monographies  sur  ce  sujet!  que  d’opinions 
vagues  sur  la  théorie  dç  l’inflammation  en  général, 
et  sur  celle-ci  en  particulier,  qui  constitue  essentiel- 
lement la  maladie  que  nous  allons  décrire!  Que  de 
divisions  plus  ou  moins  arbitraires,  qui  toutes  mul- 
tiplient les  espèces  a l’infini,  sans  nous  donner  des 
idees  plus  précises  sur  le  mode  de  traitement  que  l’on 
doit  employer  pour  la  combattre  ! Combien  de  fois 
les  différentes  périodes  de  cette  maladie  n’ont-elles  pas 
été  décrites  et  prises  par  des  auteurs,  du  reste  très- 
senses  et  tres-judicieux,  pour  des  maladies  particulières? 

Multiplier  ainsi  les  espèces  n’est  point  surmonter 
les  difficultés  , c est  au  contraire  surcharger  inutile- 
ment la  mémoire  et  perdre  de  vue  la  véritable  nature 
de  la  maladie  primitive.  Si  l’on  veut  mettre  un  peu 
d attention,  et  observer,  je  le  repète,  ce  qui  se  passe 
dans  1 inflammation  en  général,  on  aura  bientôt  sim- 
plifié le  traitement  de  l’ophtbalmie  en  diminuant  ses 
espèces.  La  conjonctive  , qui  recouvre  le  globe  de  l’œiî 
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en  même  temps  que  la  face  interne  des  paupières  , est 
une  membrane  muqueuse  , qui  est  sujette  aux  causes 
qui  attaquent  en  général  ces  membranes  *5  mais  plus 
qu’aucune  autre  de  ce  genre,  la  conjonctive  est  exposée 
aux  mêmes  influences  délétères.  Si  l’inflammation 
des  muqueuses  suit  toujours  , à quelque  chose  près,  les 
mêmes  périodes  que  celles  des  autres  tissus  organiques  , 
nous  pouvons  donc  raisonnablement  en  attribuer  le  dé- 
veloppement aux  mêmes  causes , que  nous  renfermons 
toutes  en  deux  espèces , prochaines  et  éloignées  : dans 
la  première  se  trouvent  compris  les  différens  agens 
mécaniques,  physiques  et  chimiques  5 tels  que  les  corps 
étrangers  mis  en  contact  avec  la  conjonctive  , l’air  im- 
prégné de  miasmes  particuliers , la  réflexion  d’une 
trop  vive  lumière  , l’action  de  la  chaleur  trop  pro- 
longée, la  poussière  portée  par  les  vents,  etc.  j dans  la  se- 
conde sont  compris  les  agens  physiologiques,  comme 
les  affections  saburalles  des  premières  voies,  le  vice 
dartreux  , scrophuleux  , siphihtique  , etc.  j ce  qui 
constitue  alors  des  espèces  particulières  dont  nous  par- 
lerons séparément  sous  les  différens  noms  d’oph- 
thalmie  érysipélateuse,  vénérienne,  dartreuse  , scro- 
phuleuse,  parce  qu’elles  requièrent  des  traitemens  par- 
ticuliers et  conformes  aux  affectious  primitives  qui 
les  ont  produites. 

Ou  peut  diviser  l’ophthalmie  , ou  l’inflammation 
de  la  conjonctive,  en  trois  périodes  bien  distinctes  : la 
première  est  la  période  d’irritation  ou  de  dévelop- 
pement, pendant  laquelle  la  douleur  se  ni  an  1 leste 
et  augmente  progressivement,  la  rougeui  commence 
à paraître  avec  elle,  et  les  vaisseaux  s’engorgent,  la 
seconde  est  celle  où  tous  les  signes  dont  nous  venons 
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de  parler  ont  acquis  le  plus  haut  degré  d’intensité  5 
la  troisième  est  celle  pendant  laquelle  ces  mêmes 
symptômes  diminuent  et  disparaissent. 

Lorsque  nous  irritons  les  paupières  en  les  frottant 
un  peu  fort  contre  le  globe  de  l’œil  , nous  déterminons 
un  commencement  de  rougeur  , produit  par  une  plus 
grande  abondance  de  sang  qui  se  porte  à la  conjonc- 
tive 5 mais  par  cela  même  qu’elle  cesse  presque  aus- 
sitôt que  nous  discontinuons  le  frottement,  on  ne 
doit  pas  la  regarder  comme  une  maladie  dont  nous 
de  vions  spécialement  nous  occuper.  Lorsqu’un  corps 
étranger  a pénétré  entre  l’œil  et  la  paupière,  i!  y 
produit  un  commencement  de  rougeur  et  de  gonfle- 
ment dans  les  vaisseaux,  accompagnés  de  douleur, 
première  période  de  Pophthalmie  qui  11e  manquerait 
pas  de  survenir  avec  des  symptômes  plus  on  moins 
formidables  , si  l’on  n’en  faisait  sur-le-champ  l’extrac- 
tion , soit  en  frictionnant  doucement  le  globe  de  l’œil 
avec  les  paupières  , soit  en  glissant  entre  les  deux  faces 
de  la  conjonctive  un  morceau  de  papier  roulé,  on  mieux 
un  anneau  5 si  ce  corps  était  implanté  dans  la  conjonc- 
tive qui  recouvre  la  sclérotique,  ou  dans  celle  qui  tapisse 
la  face  interne  des  paupières,  s’il  y était  retenu  avec 
une  certaine  force,  ce  n’est  qu’après  avoir  rek  vé  ou  ren- 
versé la  paupière,  selon  le  besoin  et  le  lieu  de  l’implanta- 
tion du  petit  corps  étranger,  que  bon  pourrait  l’enlever 
avec  une  petite  pince  ou  avec  une  curette  ad  hoc  5 si 
malgré  les  plus  exactes  perquisitions  on  11’apercevait  rjen 
dans  l’œil  , et  si  le  malade  assurait  qu’il  y éprouve  une 
vive  douleur  dans  un  point  déterminé , 011  devrait 
alors  approcher  de  l’œil  une  pierre  d’aimant  , qui 
ne  manquerait  pas  d’attirer  la  paillette  ou  la  petite 
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molécule  de  fer , cause  de  l’irritation  , si  toutefois  la 
douleur  locale  éprouvée  par  le  malade  en  était  le  ré- 
sultat. Quelques  lotions  d’eau  tiède  , faites  pendant  la 
journée  , dissipent  promptement  la  douleur  et  le  gon- 
flement , si  l’on  a soin  de  préserver  l’œil  malade  du 
contact  de  la  lumière,  au  moins  pendant  deux  fois 
vingt  - quatre  heures.  Ces  inflammations,  lorsque  la 
cause  en  est  détruite , ne  sont  ni  dangereuses  ni  de 
longue  durée  $ mais  il  11’en  est  pas  de  meme  de  celles 
qui  sont  le  résultat  de  l’influence  atmosphérique  et  du 
contact  d’une  trop  vive  lumière  sur  l’organe  de  la 
vision  , etc. 

Lorsqu’une  personne  adonnée  à l'étude  travaille  à 
Pecîat  d’une  vive  lumière  bien  avant  dans  la  nuit  , 
elle  court  de  grands  risques  de  se  fatiguer  la  vue  , 
et  de  jse  voir  bientôt  affectée  d'une  ophthalmie  plus 
on  moins  opiniâtre  , et  toujours  d’autant  plus  forte  et 
plus  difficile  à guéiir,  qu’il  y aura  plus  long  - temps 
qu’elle  existe  • les  saignées  générales  ou  locales,  selon 
l’mtensité  des  symptômes,  les  collyres  faits  avec  des 
décoctions  de  guimauve  et  de  tètes  de  pavots  , des  ca- 
taplasmes composés  de  pulpes  de  pommes  appliqués 
sur  l’œil  malade  et  renouvelés  souvent,  le  repos  d’es- 
prit et  de  corps,  surtout  la  cessation  de  l’élude  pen- 
dant la  nuit,  que  l’on  doit  consacrer  entièrement  au 
sommeil  5 un  régime  doux  et  rafraîchissant;  les  fumi- 
gations émollientes  dont  on  reçoit  les  vapeurs  sur  les 
yeux  par  le  moyen  d’un  entonnoir  renversé 5 tels  sont 
les  remèdes  que  l’on  peut  raisonnablement  employer 
pendant  la  période  d'irritation.  Mais  lorsque  la  douleur 
et  la  rongeur  ont  considérablement  diminué , un  ré- 

O 

gime  trop  sévère  et  des  topiques  trop  débilitans  pour- 
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raient  donner  alors  trop  de  relâchement  aux  parties,  qui 
ne  conserveraient  bientôt  plus  assez,  de  force  pour  se 
debarrasser  entièrement  des  liquides  épanchés  dans  les 
vaisseaux.  On  suivra  donc  la  marche  de  la  nature  • 
on  favorisera,  dans  cette  période,  la  résolution  par- 
les collyres  légèrement  astringens  et  toniques  , laits 
avec  les  eaux  de  plantain  et  de  roses  , dans  lesquelles 
on  mettra  quelques  gouttes  d'esprit  de  vin  , selon 

l’ indication  , pour  s’en  baigner  les  yeux  trois  on  quatre 
lois  par  jour  j et  même  plus. 

Les  influences  atmosphériques,  tels  que  les  vents 
très-vifs  et  très-forts,  déterminent  d’abord  de  l’irritation 
mu-  la  conjonctive  , et  finissent  bientôt  par  l’enflammer 
et  produire  une  véritable  ophthalmie  , qui  parcourt 
t e la  même  manière  les  périodes  que  nous  venons  d’in- 
tuquer,  et  qui  cédera  au  même  traitement  rationnel. 

Lorsque  l’inflammation  de  la  conjonctive  est  très- 
a-gue.si,  outre  la  lividité  locale,  la  douleur  et  le  soli- 
dement extrême  des  paupières,  il  existe  encore  un 
bourrelet  autour  de  la  cornée  transparente  , la  maladie 
est  des  plus  dangereuses,  et  peut  même  occasionner 
a mort  assez  promptement,  après  avoir  produit  le 

‘lle  €t  inflammation  du  cerveau  et  de  ses  raem- 
branes.  C’est  à ce  degré  extrême  de  l’ophtlialmie 
heureusement  assez  rare,  que  les  auteurs  ont  donné 
particulièrement  Je  nom  de  chémosis.  Ce  n’est  point 
ici  une  maladie  particulière,  ce  n’est  qu’un  symptôme 
lacheux  dans  la  même  maladie  , puisque  les  causes 
<im  la  déterminent  sont  absolument  les  mêmes  que 
cédés  dont  nous  avons  déjà  parlé:  mais  il  est  vrai  de 
tire  alors  que  des  circonstances  qui  tiennent  à la  sen- 
smmté  de  l’individu  et  an  degré  de  virulence  ou  de 
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force  de  la  cause  productive,  ont  seules  détermine  tons 

les  accitîens. 

On  ne  saurait  donc  trop  tôt  combattre  des  symptômes 
aussi  formidables,  et  qui  peuvent  avoir  des  suites  si  fâ- 
cheuses. Des  saignées  générales  et  locales  , le  dégorgé- 


me  n 


t de  la  conjonctive  par  ie  moyen 


des  scarifications. 


les  boissons  délayantes  , la  diète  la  plus  sévère  , les  ca- 
taplasmes émoïliens  et  caïmans  faits  avec  la  farine  de 
graine  de  lin  et  une  décoction  de  plusieurs  tèles  de 
pavôts  , et  l’application  des  sangsues  aux  ailes  du  nez  , 
à la  vulve  , au  fondement,  lorsque  l’on  soupçonne  une 
suppression  des  évacuations  périodiques  ; la  cnponc- 
ture  et  les  ventouses  scarifiées  aux  épaules  , un  séton  a 
fa  nuque  , les  collyres  fortement  opiacés  et  modifies 
selon  le  besoin  , les  pldilnves  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  , les  lavemens  émoïliens,  laxatifs,  etc. , etc. 

Lorsqu’il  y a de  la  diminution  dans  les  symptômes, 
on  pourra  , avec  avantage,  substituer  aux  seul  ifications 
de  la  conjonctive  par  la  lancette  , un  épi  de  seigle  que 
l’on  promènera  sur  cette  membrane , après  en  avoir 
réuni  toutes  les  barbes  en  forme  de  pinceau  ; le  sang 
coulera  alors  avec  abondance  , et  l’on  ne  manquera 
jamais  d’obtenir  un  prompt  dégorgement. 

Après  que  les  symptômes  inflammatoires  auront  dis- 
paru, il  ne  faut  pas  continuer  pendant  trop  long-temps 
les  moyens  débilitans  , de  crainte  de  trop  affaiblir  la 
partie  affectée  ; mais  on  aura  recours  alors  aux  légers 
fortifians  que  nous  avons  déjà  prescrits  ci-dessus. 

Quelquefois  l’influence  atmosphérique  agit  d’une 
manière  si  particulière  sur  la  conjonctive  et  sur  les 
autres  membranes  muqueuses  , que  l’on  ne  doit  pas 
être  étonné  , dit  M.  le  professeur  Richeraud  , d’observer 
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des  especes  d’ophthalmies  épidémiques  du  genre  de  celle 
qui  régna  à Paris  pendant  l’hiver  de  l’an  XI.  Les  pau- 
pières engorgées,  ajoute-t-il  , étaient  autant  œdéma- 
teuses qu’enflammées;  la  conjonctive,  d’un  rouge  terne, 
ne  laissait  pas  d’occasionner  des  douleurs  vives  et  cui- 
santes ; et  comme  la  constitution  dominante  avait  le 
type  catarrhal  bien  décidé,  puisque  souvent  toutes  les 
antres  membranes  muqueuses  en  étaient  successive- 
ment attaquées,  on  calmait  les  douleurs  par  une  disso- 
lution de  quelques  grains  d’extrait  d’opium  ou  de  sa- 
fran dans  les  collyres  ordinaires,  et  bien  plus  avanta- 
geusement encore  par  le  camphré  en  fumigation.  Les 
prescriptions  à l’intérieur  de  boissons  adoucissantes  et 
pectorales,  conjointement  avec  les  applications  locales, 
produisaient  presque  toujours  d'heureux  résultats.  Telle 
est  encore  la  conduite  que  Pon  aurait  à observer  en  pa- 
roil  le  circonstance. 

ÎS'üns  n’avons  parlé  jusqu’à  présent  que  de  l’ophthal- 
mie  aiguë  et  de  la  maniéré  dont  on  doit  la  combattre 
par  les  moyens  ordinaires  : mais  lorsque  les  anti- 
phlogistiques et  les  débilitans  ont  été  continués  pendant 
trop  longtemps  , on  lorsque  les  causes  irritantes  se  sont 
prolongées  sans  que  le  médecin  y ait  apporté  remède  , 

1!  arrive  que  la  douleur  diminue  sensiblement  , que  3a 
conjonctive  devient  d’un  rouge  bleuâtre  et  comme 
varriqueux  5 bientôt  il  s’établit  un  écoulement  pnri- 
forme  dans  les  glandes  de  Meibonius , et  les  paupières 
se  collent  l’une  à l’autre  pendant  la  nuit  : arrivée  à 
cette  période,  l’opbtbalmie  peut  durer  plus  ou  moins 
longtemps  5 car  la  nature  semble  se  former  par  cette  voie 
un  couloii  par  lequel  elle  se  débarrasse  de  ses  impu- 
retés. Lors  donc  que  l’inflammation  de  la  conjonctive 
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est  parvenue  au  degré  de  chronicité  dont  nous  venons  de 
parler  , les  excitans  , les  toniques  et  les  astringens  peu- 
vent seuls  , lorsqu’ils  sont  employés  avec  prudence  et 
discernement  , ranimer  la  force  fibrillaire  des  parties 
affectées,  les  faire  sortir,  pour  ainsi  dire,  de  i atonie 
dans  laquelle  elles  sont  tombées.  Les  collyres  faits  avec 
la  décoction  de  noix  de  galle  dans  quatre  onces  de  la- 
quelle on  me  t,  par  exemple  , quelques  grams  demuriate 
d’ammoniaque  j les  pommades  astringentes  dont  on  en- 
duit les  bords  libres  des  paupières  le  soir  avant  de  se 
coucher  $ les  fumigations  aromatiques  de  sauge,  de 
thym,  de  romarin,  etc.,  dont  on  reçoit  plusieurs  fois  dans 
la  journée  les  vapeurs  sur  les  yeux  par  le  moyen  d un 
entonnoir  renversé.  Les  moyens  qui  m’ont  paru  le 
moins  réussir,  sont  ordinairement  les  solutions  des  sels 
métalliques,  tels  que  sulfate  de  cuivre,  de  fer,  de 
zinc,  dans  une  quantité  d'eau  convenable.  Lorsqu’il 
existe  encore  de  l’initation  et  une  douleur  un  peu  vive  , 
quoique  l’oplrthalmie  soit  évidemment  dans  une  pé- 
riode de  chronicité  , il  sera  toujours  prudent  de  faire 
précéder  les  remèdes  que  nous  venons  d’indiquer  par 
l’application  de  quelques  sangsues  autour  de  ! œil. 

L’ophîhalmie  se  montre-t-elle  opiniâtre  à tous  ces 
moyens  , il  faut  en  venir  sans  pins  tarder  aux  dérivatifs 
et  aux  évacuans.  On  appliquera  donc  un  vésicatoire 
derrière  les  oreilles  ou  à la  nuque,  on  donnera  à l’inté- 
rieur de  légères  décoctions  de  rhubarbe  dans  laquelle 
on  mettra  un  gros  ou  deux  de  sulfate  de  potasse  pour 
chaque  pinte  , etc.  etc.  Mais  un  moyen  plus  puissant 
encore  que  tous  ceux  déjà  indiqués  , et  que  l’on  peut 
avec  juste  raison  regarder  comme  un  spécifique  sou- 
verain. est  le  séton  àla  nuque,  dont  on  entretient  la  sup- 
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p lira  lion  pendant  long-temps.  Ou  retire  tous  les  jours 
des  avantages  très-marqués  de  son  application,  et  l’ex- 
peneuce  journalière  prouve  que  les  maladies  de  ce 
genre  lui  résistent  rarement. 

Lorsque  le  séton  est  jugé  nécessaire  , voici  de  quelle 
' “amere  0,1  procède  à cette  opération  : on  a besoin  d’un 
bistouri  ordinaire  , d’une  aiguille  à séton,  enfilée  d’un 
ruban  de  linge  effilé  sur  ses  bords  et  enduit  de  cérat. 
L opérateur  fait  un  pli  à la  peau  dans  une  direction 
verticale,  et  en  confie  l’extrémité  supérieure  à un  aide 
tandis  qu’il  conserve  l’extrémité  inférieure  qu’il  tient 
avec  sa  main  gauche  ; avec  la  droite  il  prend  le  bistouri 
comme  une  plume  à écrire,  le  pouce  et  l’index  appuyés 
sur  le  manche  de  l’instrument  à l’union  de  sa  laine  • il 
traverse  en  un  seul  temps  la  peau  de  dedans  eu  dehors 
le  tranchant  du  bistouri  étant  tourné  en  haut  pen- 
dant sou  introduction  ; il  en  abaissera  un  peu  le  manche 
pour  le  retirer,  afin  que  l'ouverture  soit  aussi  large 
d un  cote  que  de  l’autre  : avant  d’abandonner  le  pli  fait 
a la  peau  il  introduira  l’aiguille  à séton  enfilée  du  ru- 
ban ; au  bout  de  quarante-huit  heures  on  fera  le  pre- 
mier pansement  , qu’on  renouvellera  tous  les  jours  en 
retirant  la  partie  du  séton  qui  a séjourné  dans  la  plaie. 

n enauit  de  nouveau  de  cérat  , à chaque  pansement , 
une  longueur  de  mèche  égale  à l’étendue  du  trajet  fistu- 
leux  qu’elle  doit  parcourir.  Lorsque  le  ruban  est  fini,  on 
en  adaptera  un  autre  au  premier  ; ce  dernier  sera  à son 
tour  renouvelé  de  la  même  manière  , en  retirant  tous 
es  jours  la  portion  qui  a séjourné  dans  la  plaie,  pour 
a coupei  ensuite.  On  se  sert  assez  généralement  aujour- 
<t  nu  , pour  1 opération  du  séton  , d’une  tige  d’acier  en 
forme  de  lame  delancette,  longue  de  quatre  à cinq  pouces 
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sur  huit  à dix  lignes  de  large  ; cette  lame,  percée  d’une 
mortaise  à son  extrémité  non  tranchante,  reçoit  par  ce 
moyen  la  mêclie  qui  doit  passer  dans  le  trajet  hstu- 
leux  que  l’on  veut  établir  ; dès-lors  l’opération  est  bien 
plus  promptement  faite,  et  l’on  n’a  besoin  que  d’un 
seul  instrument.  Si  la  suppuration  n’était  pas  assez 
abondante  , on  l’augmenterait , en  remplaçant  le  cérat 
par  de  l’onguent  de  Sa  mère  , du  styrax  , ou  par  toute 
autre  pommade  irritante  qui  remplirait  également  l’in- 
dication que  l’on  se  serait  proposée. 

Il  existe  des  ophthalmies  qui  dépendent  de  certaines 
professions  ; par  exemple  , les  vidangeurs  continuelle- 
ment exposés  aux  émanations  méphitiques  qui  sor- 
tent des  fosses  d’aisance  , les  batteurs  de  plâtre  elles 
ouvriers  des  fours  à chaux,  sont  presque  toujours  affectes 
de  cette  maladie , dont  on  les  guérit  assez  facilement  en 
faisant  suspendre  momentanément  leurs  travaux  ordi- 
naires, et  en  leur  prescrivant  de  se  laveries  yeux  plusieurs 
fois  la  journée  avec  des  infusions  de  sureau  ou  de  me - 
jilot,  etc.  On  peut  aussi  conseiller  d’oindre  les  bords 
libres  des  paupières  , particulièrement  le  soir  avant  de 
se  coucher  , avec  la  pommade  anti  - ophthalmique 
de  Régent  , ou  toute  autre  analogue.  Les  enfans  qui 
naissent  avec  des  écoulemens  puriformes  autour  des 
bords  libres  des  paupières  , qu’ils  ont  alors  rouges  et 
enflammés  , guérissent  souvent  en  leur  faisant  prendre 
les  sirops  de  chicorée  et  de  rhubarbe  mêlés , ainsi  que 
par  l’usage  de  la  pommade  anti-ophthalmique  ; mais 
mieux  que  tout  cela  , un  moyen  spécifique  en  pareille 
circonstance  , et  qui  m’a  toujours  réussi,  est  un  peut 
' vésicatoire  qu’on  applique  au-dessus  du  front,  apres  avoir 
rasé  les  cheveux  , et  dont  on  entretient  pendant  sept  a 
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finit  jours  la  suppuration.  Pendant  ce  temps  les  pau- 
pières seront  humectées  plusieurs  fois  dans  la  journée 
avec  une  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavots  5 
on  injecte  de  cette  décoction  entre  les  paupières  et  il 
globe  de  Fœil  , et  l’on  évite  particulièrement  d’exposer 
1 enfant  a une  vive  lumière. 


Lors1ue  l’éruption  de  la  petite-vérole  a déterminé 
l’inflammation  de  la  conjonctive  par  un  grand  nombre 
de  boutons  survenus  sur  les  paupières,  il  reste  or- 
dinairement, après  leur  chute,  sur  le  bord  libre  de  ces 
mêmes  paupières  , de  petits  ulcères  qui  résistent  plus  ou 
moins  long-temps  à tous  les  moyens  que  Pon  peut  em- 
ployer. La  perte  des  cils  est  un  des  moindres  inconvé- 
niens  qui  peuvent  survenir  à la  suite  de  cette  espèce 
d ophthalmie  variolique. 

i Lorsque  l’on  a quelque  crainte  de  semblables  acci- 
dens  , on  ne  saurait  trop  se  bâter  de  les  prévenir  : pen- 
dant la  période  d’irritation  l’on  aura  donc  soin  de  bas- 
siner souvent  les  yeux  avec  la  décoction  de  guimauve 
ou  de  graine  de  lin  ; mais  lorsque  la  desquamation 
de  la  petite-vérole  est  presqu’achevée  ou  même  termi- 
née , on  sera  encore  obligé  de  décoller  tons  les  matins 
les  paupières  l’une  de  l’autre,  parce  que  l’humeur 
tenace  et  gluante  qui  en  découle  ne  manque  jamais  de 
les  réunir  pendant  le  sommeil.  Pour  y parvenir  sans 
douleur  , on  injectera  entre  elles  et  le  globe  de  l’œil 
une  décoction  de  mélilot.,  dans  laquelle  on  ajoutera  quel- 
ques grains  de  camphre  , de  crainte  que  l’ophthalmie 
ne  prenne  le  type  chronique  ; ou  purgera  souvent  le 
malade,  on  facilitera  pendant long-temps  d’abondantes 
évacuations  , afin  de  donner  à la  nature  un  couloir  par 
ie  cartaî  intestinal,  comme  point  dérivatif.  Si  , malgré 
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ces  moyens  , les  petits  ulcères  des  bords  libres  des  pau- 
pières demeuraient  trop  long-temps  a se  cicatîiseï  , ou 
arrivera  assez  promptement  à les  guérir , en  les  tou- 
chant de  temps  à autre  avec  la  pierre  infernale,  sans 
négliger  cependant  les  moyens  internes  et  les  topiques 
ou  collyres  jugés  nécessaires. 

Mais  à combien  d’infirmités  et  de  difformités  la 
petite-vérole  ne  donnait-elle  pas  naissance  ! Combien  de 
fistules  lacrymales,  de  ptérygions,  d’ulcères  à la  cornée, 
d'abcès  aux  paupières  et  à la  conjonctive  , de  diminu- 
tions delà  vue  , de  cécités  complètes  ou  d’amauroses  5 
d’éraillement  des  paupières,  etc.  ; maladies  qui  pou- 
vaient presque  toutes  reconnaître  pour  cause  la  petite- 
vérole,  dont  elles  n'étaient  que  trop  souvent  les  moins 
tristes  effets!  Un  des  plus  grands  bienfaits  que  la  décou- 
verte.de  la  vaccine  a procurés  à l’humanité,  ne  se  réduit 


pas  seulement  à conserver  à l’Etat  des  milliers  d’indivi- 
dus chaque  année  , mais  bien  encore  à prévenir  toutes 
ces  maladies  et  toutes  ces  difformités  dont  nous  venons 
de  parler,  qui  sont  toutes  plus  fâcheuses  ou  plus  repous- 
santes les  unes  que  les  autres  , et  qui  ont  presque  entiè- 
rement cessé  ou  du  moins  beaucoup  diminué  depuis 
que  le  public  , convaincu  de  son  utilité  , se  prête  , 
pour  son  intérêt  , aux  vues  conservatrices  de  tous  les 
gouvernernens  de  l’Europe  , qui  favorisent  de  tout  leur 
pouvoir  sa  propagation. 

Si  quelquefois  l’érysipèle  bilieux  , qui  survient  au 
visage  , après  avoir  attaqué  les  paupières  , fixe  consé- 
cutivement son  irritation  sur  la  conjonctive  , il  y dé- 
terminera bien  certainement  une  véritable  ophtbalmie  5 
mais  alors  la  douleur  et  le  gonflement  y sont  plus  con- 
sidérables que  dans  les  antres  parties  delà  face.  La  perte 
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ti  appelit,  les  envies  de  vomir,  l’amertume  Je  la  bouche, 
et  la  douleur  scus-oi bitaire  , font  assez  connaître  à 
quelle  cause  on  doit  l’attribuer.  On  commencera  Jonc 
le  traitement  par  1 administration  d/nn  vomitif  que 
1 on  fera  suivre  par  quelques  doux  purgatifs  ou  de  légers 
laxatifs  5 on  terminera  la  cure  en  faisant  prendre  au 
malade  pour  tisane  une  infusion  de  fleurs  de  sureau 
uans  laquelle  on  ajoutera  un  demi-gros  de  nitrate  de 
potasse  par  chaque  pinte  , qui  sera  édulcorée  avec 
les  siiops  de  violettes  ou  de  capillaire  : quelques  fomen- 
tations avec  l’eau  de  sauge  ou  de  thym  , les  fumiga- 
tions avec  les  mêmes  infusions  alcoolisées,  feront  bientôt 
disparaître  le  gonflement  local  qui  existe  encore  après 
que  tous  les  autres  symptômes  ont  disparu. 

Il  y a quelques  individus  chez  lesquels  le  vice  scro- 
phuleux  , apres  avoir  produit  le  gonflement  des  glandes 
lymphatiques  du  cou  ou  des  autres  parties  du,  corps  , 
fixe  consécutivement  ses  ravages  sur  les  paupières  , et 
y détermine  un  écoulement  puriforme  très  abondant. 
Cette  espèce  d’ophtlialrnie  scrophu1eu.se  est  presque 
toujours  chronique  et  ne  cede  qu’a  lhisage*  prolongé 
des  ariti-scrophuleux  et  des  collyres  détersifs,  toniques 
et  astringens. 

Si,  après  une  suppression  instantanée  d’un  écoule- 
ment vénérien  par  l’urètre,  à la  suite  d’un  repas  , d’un 
exeicice  violent  ou  d une  forte  application  de  la  vue,  il 
sui venait  une  ophthaimie  violente,  avec  boursoufle- 
ment externe  de  la  conjonctive  , et  écoulement  verdâtre 
par  les  yeux,  comme  il  n’y  aurait  alors  rmî  doute  sur  la 
nature  de  la  cause  évidemment  vénérienne  , il  faudrait 
alors  rappeler  au  plus  tôt  l’écoulement  de  l’urètre,  en  in- 
troduisantunebougie  emplastique  dans  ce  canal,  tandis 
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que  , sans  perdre  de  temps  , on  administrerait  intérieu- 
rement les  mercu riaux  3 le  malade  se  lavera  en  outre  les 
yeux  plusieurs  fois  pendant  la  journée  avec  une  solu- 
tion de  cinq  ou  six  grains  de  muriate  oxigéné  de  mer- 
cure dans  quatre  ou  cinq  onces  d’eau  distillée  de  roses  et 
de  laitue.  Les  solutions  opiacées  sont  encore  très-utiles, 
unies  en  collyres  ? avec  le  muriate  oxigéné,,  dans  le  trais 
tementdes  ophtlialmies  violentes  dénaturé  vénérienne. 

Lorsqu’une  ophthaimie  aura  résisté  a tous  les  au- 
tres moyens  rationnels  proposés  par  l’art  5 si  le  ma- 
lade a déjà  eu  antérieurement  des  maux  veneriens  , on 
est  presque  toujours  sûr,  en  pareille  circonstance  , de 
pouvoir  la  guérir  par  un  traitement  anti-vénérien, 
sur-tout  si  Fou  emploie  en  même  temps  le  collyre  que 
nous  venons  d’indiquer  ci-dessus. 

Mais  ? de  toutes  les  variétés  de  Fophthalrnie  , il  n’y 
en  a pas  de  plus  longue  et  de  plus  difficile  à guérir 
que  celle  qui  est  produite  par  le  vice  dartreux.  Souvent 
elle  survient  à la  suite  de  quelque  suppression  exanthé- 
matique  , telle  que  d’une  répercussion  de  boutons  au 
visage  ou  à quelqu’autre  partie  du  corps.  D’autres  fois  , 
au  contraire,  elle  existe  en  même  temps  que  ces  érup- 
tions. Les  paupières,  dans  cette  maladie,  ont  cela  de  par- 
ticulier et  de  caractéristique  , c’est  qu’elles  sont  comme 
farineuses  et  couvertes  de  petites  écailles  5 la  conjonc- 
tive est  d’un  rouge  livide  , et  parsemée  de  petits 
points  proéminens  5 les  bords  ciliaires  présentent  sou- 
vent de  petits  ulcères  fournissant  une  humeur  âcre 
qui  détermine  un  prurit  très  - incommode  , comme 
nous  l’avons  déjà  dit  en  traitant  des  ulcères  des  bords 
libres  des  paupières.  Lorsque  Fopbtlialmie  est  un  peu 
vive  , malgré  l’état  de  chronicité  qu’elle  affecte  le  pins 
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ordinairement  , le  malade  ne  peut  supporter  la  moindre 
lumière,  dont  la  présence  lui  devient  extrêmement  dou- 
loureuse. Les  paupières  sont  régulièrement  , tous  les 
matins  , collées  Tune  avec  l’autre  par  une  chassie 
très-abondante  , et  ce  n’est  qu’avec  beaucoup  de  peine  , 
de  patience  , et  souvent  beaucoup  de  douleur  , que  le 
malade  parvient  à les  séparer. 

On  ne  peut  arriver  à la  guérison  de  cette  maladie 
qu’en  administrant  intérieurement,  et  pendant  long- 
temps, les  anti-dartreux,  les  sucs  d'herbes  au  printemps., 
les  bains  domestiques,  tantôt  ordinaires,  tantôt  sulphu- 
reux  , sans  oublier  les  évacuans  , etc.  5 le  soufre  sublimé 
à la  dose  d’un  demi-gros  jusqu’à  deux  gros  par  jour  5 les 
collyres  des  eaux  de  roses  et  de  plantain,  dans  lesquels 
on  met  quelques  grains  de  muriate  d’ammoniaque  ou 
de  sulfate  de  zinc.  Je  me  sers  aussi  d’une  eau  de  ma 
composition  , qui  m’a  toujours  réussi  , même  dans  les 
affections  de  ce  genre  les  plus  rebelles  et  les  plus  an- 
ciennes, contre  lesquelles  tous  les  antres  moyens  avaient 
été  employés  infructueusement.  Je  la  compose  de  la 
manière  suivante  : eau  d’anis,  quatre  onces  5 extrait 
gommeux  d’opium  , quatre  grains  5 sulfate  de  cuivre  , 
de  huit  à dix  grains  , selon  l'ancienneté  de  la  maladie» 

Abcès  de  la  Conjonctive , 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  ophthalmie  il  s’est  formé  un 
abcès,  soit  dans  l’épaisseur  de  la  conjonctive , soit  entre 
elle  et  les  parties  qui  l’environnent,  il  faut  l’ouvrir  avec 
lalancette  et  favoriser  ensuite  sa  détersion  en  lavant  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée  l’œil  malade  avec  de  l’eau  de 
roses  ou  de  plantain  légèrement  dégourdie.  Au  bout  de 
quelques  jours  de  soins  et  de  précautions  , les  parties 
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sont  ordinairement  revenues  dans  leur  état  naturel  , et 
la  maladie  est  radicalement  guérie. 

Des  ïïydatides  et  des  Fhlyctènes  delà  Conjonctive. 

J’ai  vu  quelquefois  survenir  sur  la  conjonctive  qui  re- 
couvre l’œil,  de  petites  proéminences  transparentes,  qui 
le  plus  ordinairement  ne  produisaient  aucune  douleur, 
tandis  que  d^autres  fois,  irritées  par  un  frottement  dou- 
loureux ? elles  deviennent  très-sensibles  : le  plus  souvent 
elles  sont  la  suite  d’une  ophtïialmie  ; d’autres  fois,  mais 
plus  rarement , elles  surviennent  sans  cause  connue. 

Lorsqu’on  les  ouvre  avec  la  lancette  il  en  sort  presque 
toujours  une  eau  claire  et  transparente  • d’autres  fois  , 
lorsqu’il  survient  de  l’irritation  , elles  se  percent d’elles- 
mêraes , mais  alors  la  matière  qui  en  sort  est  trouble  et 
un  peu  puriforme.  Les  collyres  astringens  et  résolutifs, 
en  donnant  de  la  force  à la  conjonctive  et  en  ranimant 
sa  circulation  capillaire  , guérissent  promptement  ces 
légères  maladies  , toujours  plus  inquiétantes  que  fâ- 
cheuses par  leurs  suites. 

Varices  de  la  Conjonctive . 

Les  varices  de  la  conjonctive  sont  presque  toujours 
incurables 5 cependant,  si  elles  étaient  récentes,  et  si 
elles  n’étaient  survenues  qu’à  la  suite  d’un  relâchement 
dans  les  vaisseaux  veineux  de  ,cette  membrane  . relâ- 
chement déterminé  ou  par  une  ophthalmie  chronique 
ou  par  toute  autre  cause  semblable,  les  fomentations 
toniques  et  alcoolisées,  les  collyres  astringens  et  stipti- 
ques,  produisent  alors  quelquefois  des  effets  avantageux 
et  guérissent  même.  Il  est  donc  sage  et  prudent  d’en 
faire  usage  et  de  les  employer  selon  l’indication. 
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Ptérygion  ou  Onglet . 

Le  ptérygion  ou  onglet  n’est  antre  chose  qu’un  état 
variqueux  circonscrit  clans  une  partie  de  la  conjonc- 
tive. Il  se  dirige  ordinairement  de  l’angle  interne  de 
l’œil  vers  l’ouverture  pupillaire.  Il  a la  forme  d’un 
triangle  , dont  l'un  des  angles  est  tourné  du  coté  de  la 
cornée  transparente.  Quelquefois  il  s’étend  jusqu’au- 
delà  de  la  pupille  , et  intercepte  entièrement  alors  le 
passage  des  rayons  lumineux.  Arrivée  à ce  degré,  lama^ 
ladie  est  toujours  incurable  ; mais  si  l’angle  pupillaire 
du  ptérygion  n’avait  pas  encore  atteint  l’ouverture  delà 
prunelle  , ou  ne  la  couvrait  pas  entièrement  encore  , 
l’opération  faite  à temps  peut  faire  cesser  les  progrès  de 
la  maladie  , et  par  conséquent  mettre  le  malade  à l’abri 
des  accidens  qui  ne  manqueraient  pas  de  survenir. 
Comme  l’onglet  ne  survient  ordinairement  qu’à  la  suite 
de  plusieuis  ophtnalmies , la  portion  de  la  conjonctive 
engorgée  ne  fait  que  des  progrès  très-lents.  Dans  les 
premiers  momens,  les  collyres  résolutifs  astringens  peu- 
vent bien  faire  obtenir  d’heureux  résultats  5 mais  lorsque 
le  mal  est  plus  avancé,  il  n’y  a de  ressource,  je  le  ré- 
pète, que  dans  l’opération,  qui  doit  être  pratiquée  de  la 
manière  suivante  : 

Le  malade  sera  assis  devant  une  croisée  bien  éclairée, 
la  tete  appuyée  sur  la  poitrine  d’un  aide , dont  les 
mains  sei vent  a ecarter  les  paupières  l’une  de  l’autre, 
et  a fixer  en  même  temps  le  globe  de  l’œil.  L’opérateur 
saisit  en  travers  , avec  une  pmce  à disséquer  , toute  la 
portion  de  la  conjonctive  qui  se  trouve  variqueuse  , 
tandis  que  de  l’autre  main  , armée  de  ciseaux  minces  , 
mousses  a leur  pointe  et  courbes  sur  leurs  lames,  il 
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coupe  en  deux  temps  , et  selon  la  direction  des  plis 
qu’il  a faits  j tout  ce  qu’il  peut  enlever  de  cette  mem- 
brane variqueuse.  Après  l’opération  on  se  contente  de 
laver  l’œil  plusieurs  fois  pendant  le  jour  avec  de  l’eau 
tiède  , et  de  le  recouvrir  avec  une  compresse  fine , afin 
d’éviter  le  contact  de  la  lumière.  Après  quatre  ou  cinq 
Jours  on  remplacera  l’eau  tiède  par  de  l’eau  de  roses  ^ 
de  plantain  , ou  de  fenouil. 

La  guérison  sera  ordinairement  complète  au  bout  de 
huit  ou  dix  jours. 


CINQUIÈME  ORDRE. 

Maladies  des  Voies  lacrymales . 


Inflammation  de  la  Glande  lacrymale . 

L’inflammation  de  la  glande  lacrymale  est  si  rare  f 
que  , jusqu^à  présent  , les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  des  yeux  ont  tous  gardé  le  silence  sur  cette 
maladie.  Cependant  l’observation  que  je  vais  rap- 
porter tendrait  à prouver  que  cette  glande  n’en  est  pas 
toujours  exempte. 

Madame  D....  éprouva  tout-à-coup,  et  sans  cause 
connue  , une  douleur  assez  vive  au-dessous  du  coron  al 
correspondant  à Èangle  externe  de  la  fosse  de  l’orbite 
gauche.  Je  fus  appelé  le  24  décembre  181 1,  premier  jour 
de  l’apparition  de  la  douleur.  L’œil  était  un  peu  plus 
rouge  que  dans  son  état  ordinaire  5 l’inflammation  était 
plus  sensible  aux  environs  et  au-dessus  du  petit  angle  } 
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îe  point  le  plus  douloureux  pour  la  malade  était,  selon 
ses  propres  expressions , un  peu  enfoncé.  Je  relevai  la 
paupière  supérieure  et  n’aperçus  aucun  corps  étranger  ; 
j observai  cependant  beaucoup  plus  de  rongeur  sur  la 
conjonctive  et  aux  environs  de  la  petite  fosse  îacrv- 
male  que  partout  ailleurs.  Je  dirigeai  particulièrement 
mon  attention  de  ce  côté , et  je  ne  tardai  pas  à être  con- 
vaincu de  l’existence  de  l’inflammation  de  la  glande 
qu’elle  renferme.  Si  un  corps  étranger  avait  déterminé 
par  sa  présence  la  douleur  éprouvée  par  la  malade  , les 
larmes  auraient  coule  avec  abondance  , comme  il  arrive 
01  dinairement  j mais  ici  l’œil  était  sec,  l’écoulement  des 
larmes  était  entièrement  supprimé , signe  que  je  serais 
presque  tenté  de  regarder  comme  caractéristique  de  l’in- 
flammation delà  glande  lacrymale.  J’ordonnai  des  lo- 
tions réitérées  , faites  avec  l’eau  de  guimauve  à une 
température  douce  et  agréable  5 je  fis  répéter  d’heure  en 
heure  des  fumigations  avec  une  décoction  de  têtes  de 
pavots  , dont  les  vapeurs  étaient  dirigées  sur  l’œil  par 
le  moyen  d’un  entonnoir  renversé  5 ces  moyens  , unis 
aux  boissons  rafraîchissantes  et  légèrement  nitrées , 
dissipèrent  en  quatre  jours  les  symptômes  les  plus  in- 
ternes de  ^inflammation  : les  larmes  reparurent  le  cin- 
quième, et  la  douleurcessa  entièrement:  quelques  jours 
apres  la  malade  se  portait  tout  aussi  bien  qu’aupara- 
vant  ; je  jugeai  cependant  nécessaire  de  lui  faire  garder 
la  chambre  pendant  trois  ]0urs  de  plus,  afin  de  préserver 
l’œil , pendant  ce  temps  , du  contact  d’une  lumière 
trop  vive  et  du  grand  air,  pour  prévenir  toute  récidive. 

Ce  que  je  viens  d’observer  paraîtra  cependant  bien 
contradictoire  avec  ce  que  pensent  les  auteurs  sur  cette 
inflammation  : mais  puisque  le  hasard  nous  a favorisé 
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dans  cette  occasion  , espérons  que  cette  observation  ne 
sera  pas  la  seule  en  son  genre  , et  que  d’autres  faits  bien 
observés  fixeront  l’opinion  des  praticiens  à ce  sujet  (i). 

Squirrhe  de  la  Glande  lacrymale . 

Une  maladie  sur  laquelle  ou  a peu  réfléchi  > ce  me 
semble,  est  le  squirrhe  de  la  glande  lacrymale,  puisque 
des  auteurs , du  reste  très-juclicieux,  ont  pensé  et 
croient  encore  que  cette  affection  , portée  jusqu’au 
durcissement,  ne  se  rencontre  guère  que  sur  les  ca- 
davres • ils  disent  que  pendant  la  vie  aucun  symptôme 
ne  peut  en  faire  soupçonner  l’existence.  Je  répondrai  , 
à mon  tour  , que  les  durcissemens  observés  après  la 
mort  ne  sontpas  etne  peuvent  pas  être  dénaturé  squir- 
rheuse , et  que  l’on  a pu  se  tromper,  pour  n’avoii'  pas 
examiné  assez  attentivement  les  sujets  pendant  la  vie  * 

(i)  « Son  inflammation  ( de  la  glande  lacrymale  ) , dit  M.  Ri- 
» cherand  , dans  sa  Nosographie  chirurgicale  , tom.  I , pag.  ij3, 
» dont  je  ne  connais  aucun  exemple  , à moins  de  regarder  comme 
« tels  les  cas  de  gonflement  inflammatoire,  en  général,  des  parties 
» contenues  dans  l’orbite  , son  inflammation  devrait  tellement 
» augmenter  la  sécrétion  des  larmes,  que  les  points  lacrymaux  ne 
» pourraient  suffire  à l’absorption  de  celte  humeur  ; elle  coulerait 
v sur  les  joues.  Les  saignées,  les  sangsues  autour  de  la  base  de 
» l’orbite,  les  cataplasmes  émolliens  sur  les  paupières,  seraient 
v indiqués  dans  cette  inflammation.  » D’après  l’observation  que 
j’ai  rapportée,  il  semblerait , au  contraire  , que  l’inflammation  de 
la  glande  lacrymale  est  caractérisée  par  la  suppression  momen- 
tanée des  larmes,  qui  ne  reprennent  leur  cours  que  lorsque  l’in- 
flammation  diminue.  Je  ne  me  permettrai  pas  un  jugement  affir- 
matif dans  cette  circonstance  ; mais  j’attendrai  , pour  me  pro- 
noncer, que  des  observations  ultérieures  aient  décidé  irrévo- 
cable in  ent  la  question. 
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car  s il  en  avait  ete  ainsi , la  glande  lacrymale  n’aurait 
pas  manqué  défaire  éprouver  au  malade  plus  ou  moins 
de  douleur  5 et  en  supposant  que  la  maladie  se  fût  ter- 
minée par  un  durcissement  de  la  glande  , est-ce  que  la 
sécrétion  des  larmes  , dont  elle  est  chargée  exclusive- 
ment , n aurait  pas  cessé  ? Les  paupières  et  le  globe  de 
l’œil,  en  discontinuant  tout-à-coup  d’être  lubréfiés  par  la 
présence  des  larmes,  n'en  auraient-ils  pasété  affectés, 
sans  compter  encore  d’autres  accidens  plus  ou  moins 
fâcheux  ? Donc , il  y aurait  eu  pendant  la  vie  des 

signes  assez  sensibles  de  l’existence  de  cette  ma- 
ladie. 

Lorsque  le  gonflement  de  la  glande  lacrymale  , et 
la  douleur  que  Ton  y éprouve  , font  soupçonner  ou 
Peuvent  faire  craindre  par  la  suite  sa  dégénérescence 
squirrheuse,  il  faut  se  hâter  d'employer  tous  les  moyens 
plausibles  pour  en  obtenir  la  résolution  ; on  choisira 
de  préférence  les  décoctions  de  têtes  de  pavots  en 
lotions  souvent  répétées,  les  fumigations  opiacées  , les 
évacuans  , les  préparations  de  ciguë  , le  muriate  de 
baryte , à la  dose  d'un  quart  de  grain  jusqu’à  un 
grain,  etc.  Si,  malgré  l’usage  de  tous  ces  moyens, 
la  tumeur  faisait  des  progrès  et  devenait  de  plus  en 
plus  douloureuse  , l’extirpation  serait  alors  la  seule  res- 
source capable  de  prévenir  tous  les  dangers  d’une 
affection  cancéreuse.  L’opération  faite,  on  pansera  avec 
de  la  charpie  et  les  digestifs  jusqu'à  ce  que'  la  cicatri- 
sation soit  achevée. 

L’opération  pour  l’extirpation  de  la  glande  lacry- 
male se  pratiquera  de  la  manière  suivante  , lorsqu’elle 
sera  jugée  nécessaire.  La  tête  du  malade  étant  appuyée 
sur  la  poitrine  d’un  aide,  dont  l’une  des  mains  servira  à 
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relever  la  paupière  supérieure,  tandis  que  l’autre  abaisse 
l’inférieure  ( on  évite  par  ce  moyen  une  partie  des  dif- 
ficultés de  l’opération)  , le  chirurgien  , avec  un  bis- 
touri bien  tranchant  , sépare  la  tumeur  de  la  paupière 
supérieure,  en  incisant  d’abord  la  conjonctive  qui 
l’unit  avecl’œii  5 mais  il  doit  y apporter  toute  son  atten- 
tion, afin  d’éviter  les  lésions  du  globe  5 il  saisit  ensuite 
avec  une  double  airine  la  glande  qu’il  veut  enlever,  il 
la  sépare  entièrement  des  parties  environnantes  par  le 
moyen  de  la  dissection:  il  doit  avoir  la  précaution 
d’enlever  soigneusement  toutes  les  parties  durcies  , de 
crainte  de  voir  échapper  le  succès  qu’il  a heu  d at- 
tendre de  son  opération.  Quant  aux  soins  consé- 
cutifs , nous  renvoyons  à ce  que  nous  en  avons  dit 
ci-dessus. 

Comme  les  autres  maladies  de  la  glande  lacry- 
male sont  trop  rares  et  pas  assez  connues  pour  mériter 
de  nous  occuper  plus  long-temps,  nous  allons  passer  de 
suite  à la  description  de  celles  des  points  et  conduits  , 
ou  plutôt  des  voies  lacrymales. 

Du  Larmoiement  continuel , ou  Épiphora. 

Le  larmoiement  continuel,  ou  V épiphora^  est  toujours 
une  maladie  secondaire  et  jamais  une  maladie  primitive, 
soit  que  les  larmes  sécrétées  en  trop  grande  abondance 
ne  puissent  pas  être  absorbées  assez  promptement,  soit 
quhl  y ait  paralysie  des  points  lacrymaux  , soit  qu’il 
y ait  obstruction  des  conduits  , soit  enfin  que  quelque 
cause  particulière  , telle  que  les  ravages  de  la  petite- 
vérole  ou  un  ulcère  cicatrisé  , aient  détruit  entièrement 
ces  points  absorbans.  La  maladie  } dans  ce  dernier  cas  9 
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est  toujours  incurable.  Tous  les  moyens  que  bon  a pro- 
poses jusqu^a  présent  n’ont  jamais  eu  le  moindre  succès  : 
il  serait  donc  aujourd’hui  plus  que  téméraire  (d’après 
les  expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites  ) de 
tenter  de  nouveau  des  opérations  toutes  plus  ou 
moins  douloureuses,  et  qui  ne  peuvent  avoir  aucune 
chance  favorable. 

Dans  le  premier  cas  de  larmoiement  avec  surabon- 
dance de  larmes,  il  faut  uniquement  combattre  les 
symptômes  inflammatoires  de  la  conjonctive  ou  des 
paities  environnantes  par  les  secours  ordinaires  5 car 
1 irritation  qui  a déterminé  l’ épiphora  cessera  en  même 
temps  que  l’inflammation. 

20.  Dans  le  cas  de  larmoiement  avec  paralysie  des 
points  lacrymaux,  quelle  qu’en  soitlacause  efficiente  ou 
occasionnelle,  il  faut  tâcher  de  réveiller  leur  action  en  les 
soumettant  a la  vapeur  de  bains  aromatiques  , en  se 
lavant  les  yeux  avec  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  , 
en  injectant  dans  leur  intérieur  quelques  gouttes  d’un 
collyre  ammoniacal  et  tonique,  ou  bien  en  les  friction- 
nant à l’extérieur  avec  le  baume  de  Fioraventi  , etc. 

3°.  Lorsque  les  conduits  ou  points  lacrymaux  sont 
obstrués  par  une  matière  muqueuse  quelconque,  ou 
par  une  végétation  polypeuse  qui  en  bouche  l’orifice  , 
dans  le  premier  cas  on  injecte  dans  leur  intérieur  des 
collyres  légèrement  astringens  , après  avoir  fait  par- 
courir toute  l'etendue  des  conduits  lacrymaux  au  siphon 
de  la  seringue  d’Anel  ou  au  stylet  de  Méjean  3 car  l’obs- 
f.acle  une  fois  surmonté  et  la  matière  muqueuse  en- 
levée, les  larmes  reprennent  leur  cours  , et  la  maladie 
est  guerie.  Dans  le  second  cas  , lorsque  la  végétation 
polypeuse  est  visible  à l’extérieur,  il  faut  l’exciser  le 
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plus  près  possible  de  sa  base,  et  presque  toujours  cette 
simple  opération  suffit  pour  livrer  passage  à l’humeur 
lacrymale.  S’il  arrivait  que  la  végétation  dont  nous 
parlons  fût  profondément  située  dans  l’intérieur  du 
conduit  lacrymal,  l’opération  ne  produirait  que  peu  de 
chose,  et  la  maladie  n’en  resterait  pas  moins  incu- 
rable et  au-dessus  de  tous  nos  moyens» 

JJe  la  Tumeur  et  delà  Fistule  lacrymales . 

La  fistule  lacrymale  est  toujours  précédée  par  la  tu- 
meur du  même  nom,  et,  pour  parler  avec  précision , ces 
deux  maladies  11’en  font  réellement  qu’une.  Ce  n’est 
donc  pas  sans  raison  que  l’on  peut  regarder  la  tumeur 
lacrymale  comme  la  première  période  de  la  fistule  : en 
effet  , si  l’on  vent  nous  prêter  un  moment  d’attention, 
on  sera  bientôt  convaincu  de  la  vérité  de  ce  que  nous 
osons  avancer. 

Dans  l’une  et  dans  l’autre  maladie,  ou  plutôt  dans 
la  même  , les  points  et  les  conduits  lacrymaux  sont 
dans  un  état  de  santé  parfaite.  Le  sac  lacrymal  se  trouve 
distendu  outre  mesure  dans  îa  première  période  , mais 
il  est  douloureux  et  ulcéré  dans  la  deuxième.  Dans  les 
deux  circonstances  , le  canal  lacrymo-nasal  est  obstrué  , 
les  larmes  ne  peuvent  donc  plus  par  cette  voie  parve- 
nir librement  jusque  dans  les  fosses  nasales  5 cependant 
elles  sont  continuellement  absorbées  parles  points  la- 
crymaux, qui  jouissent  de  toute  leur  contractilité  vitale^ 
elles  ne  cessent  donc  pas  d’arriver  dans  le  sac  lacrymal 5 
mais  comme  elles  ne  peuvent  sortir  par  le  canal  lacrymo- 
nasal,  elles  y séjournent  et  . en  distendent  nécessairement 
les  parois  par  leur  accumulation.  Cet  état  constitue  ce 
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qne  l’on  appelle  ordinairement  tumeur  lacrymale. 
Le  séjour  des  larmes  dans  la  cavité  du  sac  lacrymal 
les  rend  corrosives;  en  prenant  de  Pâcreté  avec  le  temps, 
elles  sont,  par  rapport  au  sac,  un  véritable  corps  étran- 
ger;  elles  l’irritent  par  leur  présence  et  déterminent 
insensiblement  un  point  permanent  d’irritation  qui  „e 
tarde  pas  à devenir  inflammatoire  , et  il  se  forme  un  vé- 
ritable phlegmon.  La  tumeur  est  bientôt  en  suppura- 
Lon  , l'ulcération  en  est  une  suite  inévitable  ; les  lar- 
mes et  le  pus  passent  par  cette  ouverture  : voilà  une 
vraie  fistule  lacrymale.  Les  anciens,  et  presque  tous  les 
atneurs  qui  on;  traité  des  maladies  des  voies  lacry- 
males, en  faisant  deux  espèces  des  deux  périodes  de  la 
même  affection,  ont  donné  le  nomà'anchilops,oaà\h- 
Cès  du  grand  angle  de  l’œil  , à la  première  , et  celui 
d œgdops  , OU  fistule  lacrymale  , à la  deuxième.  Pour 
nous,  qui  ne  voyons  que  des  degrés  différens  de  la  même 
maladie,  dans  l’anchilops  et  l’ægilops  , nous  n’avons 
pas  cru  utile  de  les  décrire  séparément,  puisque  I» 
traitement  que  nous  avons  à indiquer  remplira  les 
indications  qui  conviennent  aux  deux  périodes. 

V oyons  maintenant  quelles  sont  les  causes  qui  peu- 
vent donner  lieu  à cette  maladie  : quoiqu’elles  soient 
assez  généralement  peu  connues,  on  peut  cependant 
mettre  de  leur  nombre  les  rhumes  de  cerveau  , plus  ou 
moins  multipliés  , qui  enflamment  toujours  plus  ou 
momsles  parois  duconduit  lacryriio-nasal,  et  ongmen- 
tent  à la  longue  la  densité  de  la  membrane  pituitaire 
qui  le  tapisse.  Si  cette  densité  augmente  le  volume  de 
la  membrane  nasale,  ne  doit-il  pas  en  résnlferPobstruc* 
t;on  plus  ou  moins  complète  du  canal  dontnous  venons 
de  parler  ? Ajoutez  encore  au  nombre  des  causes,  le  dé- 

9 


j5o  des  MALADIES 

veloppement  de  quelque  tumeur  dans  l’orbite  ou  dans 
les  fosses  nasales,  une  exostose  des  os  circonvoisins  , 
un  amas  de  matières  muqueuses  concrètes  dans  î’inte- 
rieur  du  conduit  , etc. 

Lorsque  cette  maladie  ne  fait  que  commencer,  on 
peut  espérer  de  la  guérir  en  injectant  par  les  points 
lacrymaux  des  collyres  légèrement  astnngens  , en 
dégorgeant  la  partie  affectée  , en  y appliquant  quel- 
ques sangsues,  etc.  Les  injections  continuées  avec  per- 
sévérance ont  produit  souvent  des  résultats  tres-avanta- 
geux  ; elles  ont,  du  reste,  l’avantage  qu’elles  soulagent 
toujours  beaucoup  et  empêchent  que  les  larmes  ne  se 
corrompent  par  leur  séjour  dans  le  sac  lacrymal.  Cepen- 
dant, si  la  tumeur  lacrymale  commence  à paraître  un 
peu  douloureuse  , et  comme  phlegmoneuse  , si  son 
volume  est  déjà  très-considérable  , l’opération  chirur- 
gicale, de  même  que  dans  la  fistule,  est  le  seul  moyen, 
pour  obtenir  la  guérison  , que  l’oculiste  doit  se  pro- 
poser 5 mais  alors  deux  méthodes  opératoires  arrivant 
toutes  les  deux  au  même  but  , se  disputent  réciproque- 
ment la  supériorité  et  les  avantages. 

Mais  avant  d’en  venir  à la  description  des  deux 
méthodes  opératoires  que  l’on  emploie  ordinanement 
pour  arriver  à la  guérison  de  la  fistule  laciymale  , 
nous  allons  passer  en  revue  les  ditferentes  eu  cons- 
tances dans  lesquelles  Canchilops  ou  l’ægilops  recon- 
naissent pour  cause,  des  maladies  accessoires  aux  voies 
lacrymales,  et  qui  peuvent  se  guérir  par  d’autres 
moyens  que  par  l’opération. 

Il  arrive  quelquefois  que  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
environne  le  sac  lacrymal  il  se  foime  des  tumeuis 
du  genre  de  celle  dont  nous  avons  déjà  parlé  en  fai- 

’ , ••  ' V " 


1 JL 


I)  E S VOIES  L A € R Y M A LES 

saut  la  description  des  maladies  des  paupières.  Ces 
tumeurs  sont  des  espèces  de  loupes  qui  grossissent  in- 
sensiblement, et  compriment  à la  longue  la  partie  du 
sac  lacrymal  qui  communique  avec  le  canal  nasal  , 
et  interceptent  le  cours  des  larmes  de  la  même  manière 
que  dans  le  cas  d’obstruction  du  canal  lacrymo-nasal 
soit  par  engouement  , soit  par  augmentation  d’épais- 
seur de  ses  parois.  Les  mêmes  phénomènes  se  pré- 
sentent également  par  rapport  à l’accumulation  des 
larmes  dans  le  sac  lacrymal  , toutefois  avec  cette  dif- 
férence , que,  la  tumeur  enlevée  ou  détruite,  leur  cours 
se  rétablit  sans  d’autres  moyens  , par  les  voies  ordinai- 
res , et  l’anclnlops  se  trouve  guéri.  Dans  quelques  cir- 
constances, très-rares  à la  vérité,  lorsque  le  erandanele 
d.  l’œil  s’enflamme  , ,’il 

geinent  general  des  parties  voisines , il  peut  en  résulter 
des  symptômes  plus  ou  moins  graves  , plus  ou  moins 
dangereux,  qui  se  terminent  quelquefois  par  un  abcès, 
qu’il  sera  facile  de  distinguer  de  celui  du  sac  lacrymal,* 
pour  peu  que  l’on  fasse  attention  à l’origine , aux  pro- 
grès de  la  maladie  , et  surtout  au  siège  même  de  l’abcès, 
et  si  enfin  on  les  compare  avec  ce  qui  s’observe  dans 
les  progrès  lents  et  presque  insensibles  de  l’anchilops 
première  période  de  la  fistule  lacrymale.  Nous  pouvons 
dire  avec  quelque  raison  , et  nous  ne  saurions  trop  le 
repeter,  que  l’anclnlops,  première  période  de  la  fistule 
lacrymale  , est  cet  état  dans  lequel  les  larmes  ne  par- 
viennent que  difficilement  dans  les  fosses  nasales,  parce 
que  l’obstruction  plus  ou  moins  complète  du  con- 
dmt  lacrymo-nasal  en  est  un  obstacle,  en  même 
temps  que  leur  séjour  dans  la  cavité  du  sac  lacrymal 
*"  dlSte"d  les  Parois  7 détermine  à la  longue  des 
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douleurs  plus  ou  moins  vires.  La  Ustme  } 3.11  contiane  , 
est  ce  même  état  porté  au  dernier  degm  avec  obstruc- 
tion complète  du  conduit  îacrymo-nasal > suivi  d’n  U 
cération  tant  du  sac  lacrimal  que  des  parties  envi- 
ronnantes j ulcération  d’où  découle,  avec  les  larmes  , 
un  pus  plus  ou  moins  irritant. 

Cette  digression , loin  de  paraître  oiseuse,  doit  an 
contraire  prouver  à notre  lecteur  combien  il  serait  facile 
de  se  tromper  sur  le  véritable  diagnostique  de  cette 
maladie,  et  combien  nous  devons  réfléchir  et  chercher 
à nous  éclairer  par  tous  1 es  ren s 9 

avant  de  porter  notre  jugement. 

Lors  donc  que  l’oculiste  ? ou,  le  chirurgien  , se  sera 
assuré  qu’il  existe  une  véritable  fistule  lacrymale,  il 
doit  être  convaincu  que  l’opération  est  le  seul  et  unique 
moyen  pour  arriver  sûrement  au  but  qu’il  desire  , 
c’est-à-dire  a la  guérison.  IVlais  avant  d exaimuei  les 
avantages  des  deux  méthodes  qui  sont  en  usage  dans 
la  pratique , et  avant  de  chercher  les  circonstances 
où  l’on  doit  donner  à l’une  des  deux  la  préférence  , 
comme  satisfaisant  le  mieux  les  conditions  requises  , 
et  arrivant  le  plus  promptement  et  le  plus  sûrement  au 
but  que  se  propose  l’opérateur  , disons  un  mot  des 
moyens  , tous  plus  ou  moins  dangereux  , que  i on  em- 
ployait autrefois  pour  guérir  la  tumeur  et  la  fistule  lacry- 
males. La  compression  , par  exemple  , que  1 on  exer- 
çait alors  sur  le  sac  lacrymal  , soit  par  le  moyen 
d’un  ressort , soit  par  celui  d’une  pelote,  devait  , il  est 
vrai  f déterminer  à la  longue  le  rapprochement  des 
parois  de  ce  sac  ; mais  de  ce  rapprochement  il  devait 
aussi  en  résulter  nécessairement  une  adhérence  com- 
plète des  parois.  Il  est  bien  certain  qu’ai  ors  la  fistule 
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on  la  tumeur  se  trouvaient  guéries 5 mais  la  guérison 
n étant  due  qu’à  l’oblitération  complète  du  conduit 
ou  du  sac  lacrymal,  il  en  résultait  donc  une  autre 
maladie  connue  sous  le  nom  d’ épîpkora  , ou  de  lar- 
moiement continuel.  Cette  dernière  maladie  était  alors 
incurable  , par  cela  même  qu’il  était  impossible  de  re- 
donner aux  larmes  leur  cours  naturel  , interrompu 
par  une  barrière  désormais  insurmontable,  posée  volon- 
tairement pour  obtenir  la  guérison  de  la  fistule  ou  de 
la  tumeur  lacrymale. 

Quant  aux  emplâtres  et  pommades  qui  ont  été  plus 
on  moins  préconisés  pour  la  guérison  de  la  tumeur  ou 
de  la  fistule  lacrymale,  rarement  ils  ont  produit  les 
bons  effets  qu’on  leur  a attribués. 

Loisqu  il  y a obstruction  du  conduit  îacrymo-nasal , 
si  cette  obstruction  est  alors  la  seule  cause  de  la  fistule 
ou  de  la  tumeur  lacrymale  , il  peut  bien  arriver  que 
dans  quelques  circonstances  assez  rares  , où  il  n’y  a 
ou  un  peu  d’engorgement  dans  ces  parties  , sans  obs- 
truction complète  , il  peut  bien  arriver  , disons-nous  , 
qu’un  emplâtre  quelconque  appliqué  sur  la  tumeur  la- 
crymale , en  y empêchant  l’évaporation  de  la  transpi- 
ration locale  , y forme  une  espèce  de  bain  animal,  très- 
propre  à résoudre  la  phlogose  des  parties  subjacentes  , 
et  caPao'e  parla  suite  de  rétablir  le  cours  des  larmes  par 
~e  coudmt  Iacrymo-nasal , de  faire  disparaître  la  tu- 
meur et  de  guérir  ainsi  la  maladie.  Voilà  îa  seule  cir- 
constance dans  laquelle  on  pourrait  faire  usage  , avec 
succès,  de  l’emplatre  de  l’abbé  de  Grâce,  comme  de 
mut  autre  emplâtre  aussi  insignifiant,  mais  s’il  n’est 
pas  toujours  possible  de  reconnaître  le  véritable  état 
de  la  maladie  , à plus  forte  raison  doit-on  éprouver  d® 
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l’incertitude  dans  le  choix  des  moyens  pour  la  com- 
battre avec  les  secours  ordinaires.  Lorsque  la  fistule 
reconnaît  pour  cause  une  de  celles  que  nous  avons  in- 
diquées , l’opération  est  le  seul  remède  que  l’art  doit 
employer  pour  la  guérir,  puisque  tout  autre  moyen, 
jugé  inutile  par  l'expérience , ne  ferait  que  tourmenter 
infructueusement  le  malade  , sans  conduire  le  mé- 
decin au  but  qu’il  se  serait  proposé. 

Lors  donc  que  la  fistule  lacrymale  est  bien  cons- 
tatée , que  tous  les  moyens  accessoires  ont  été  jugés 
insuffisans  , que  le  malade  est  décidé  à l’operation  , 
l’oculiste  doit  opter  pour  le  mode  opératoire  qui  lui 
est  le  plus  familier,  après  avoir  toutefois  préparé  inté- 
rieurement son  malade  par  quelque  léger  purgatif  9 
quelque  tisane  rafraîchissante  , et  même  par  la  sai- 
gnée, suivant  son  tempérament  et  selon  l’indication 
momentanée. 

Mais  avant  d’eri  venir  à l’opération,  dans  le  cas  d’an» 
cbilops  , ne  faut-il  pas  , à l’exemple  de  M.  Demours  , 
avoir  tenté  long-temps  les  injections  légèrement  réso- 
lutives par  les  points  lacrymaux?  Cet  habile  praticien 
nous  assure  avoir  guéri  un  grand  nombre  de  tumeurs 
lacrymales  par  les  injections  continuées  long-temps.  Je 
dois  dire  aussi  que  ma  pratique  m’a  offert  également 
d’heureux  résultats  obtenus  par  ce  moyen  , je  ne  sau- 
rais donc  trop  engager  les  praticiens  à l’employer  avec 
persévérance,  s’ils  veulent  en  obtenir  les  mêmes  avan- 
tages : du  reste  , il  ne  peut  en  résulter  jamais  d’acci- 
dens  fâcheux  , et  l’on  peut  guérir  assez  souvent  , sans 
avoir  besoin  de  recourir  à l’operation. 

Lorsque  l’opération  est  décidée  , et  le  jour  fixé  , en 
supposant  que  l’on  a fait  choix  de  la  méthode  par  la» 
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quelle  on  rétablit  le  cours  clés  larmes  dans  leurs  voies  or- 
dinaires ; il  est  encore  utile  et  nécessaire  de  s’assurer, 
avec  la  sonde,  si  les  os  voisins  ne  sont  point  affectés  , 
car  s’il  n’y  a point  de  carie  on  doit  procéder  à l’opé- 
ration de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  étant  assisdevant  une  croisée  bien  éclairée 
et  i ecevant  le  jour  un  peu  obliquement , la  tête  appuyée 
soi  la  poitrine  d un  aide  dont  les  mains  lui  embrassent  le 
fi  ont,  tandis  qu  avec  les  doigts  il  releve  et  tire  en  même- 
temps  la  peau  des  paupières  vers  l’angle  interne  du 
sourcil,  afin  de  ne  point  gênei^  les  mouvemens  de 
l’opérateur  5 ce  dernier  prend  de  la  main  droite  1111 
bistouri  a lame  étroite,  et  cependant  assez  fort,  qu’il 
tient  comme  une  plume  a écrire  ^ il  l’enfonce  immé- 
diatement au  - dessous  du  tendon  du  muscle  orbi- 
culaire , dans  une  direction  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas , de  dedans  en  dehors , et  d’avant  en 
ameie  , ami  de  suivre  la  direction  du  conduit  lacrymo- 
nasal.  Il  doit  avoir  la  précaution  de  tenir  le  dos  du 
bistouri  du  coté  du  nez  5 le  petit  doigt  et  l’annulaire  de 
la  main  qui  opère  seront  appuyés  sur  le  dos  du  nez  du 
malade,  si  la  fistule  est  du  cote  droit,  et  sur  la  pommette 
du  coté  gauche,  si  elle  est  à gauche  5 tandis  qu’avec  l’in- 
dicateur de  la  main  gauche  placée  au-dessous  de  la  pau- 
pière inférieure,  et  le  pouce  sur  le  dos  du  nez  , il  tire  la 
peau  en  sens  contraire  de  Paide,  si  l’on  opère  sur  l’œil 
droit,  et  vie  g versa,  ^ si  1 on  opéré  sur  l’œil  gauche.  Onn’a 
pas  besoin  d’etre  ambidextre  pour  cette  opération  j car 
on  peut  toujours  operer  de  la  main  droite.  Après  avoir 
pris  les  précautions  nécessaires  dont  nous  venons  de 
parler  , l’operateur  plongera,  en  un  seul  temps,  son  bis- 
touri dans  le  conduit  lacrymo-nasal.  Je  me  sers  ordinai- 
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renient  d’un  bistouri  cannelé  sur  les  deux  faces  proch# 
son  bord  non  tranchant,  et  avant  de  le  retirer  j’introduis 
par  sa  cannelure  antérieure  une  sonde  légèrement  con- 
vexe , terminée  par  un  bouton  adapté  à un  ressort  de 
montre  caché  dans  îa  cavité  de  la  sonde  . et  que  l’on 
peut  pousser  à volonté  par  un  prolongement  qui  en 
dépasse  l’extrémité  supérieure.  Il  est  bon  de  remarquer 
que  le  bouton  qui  termine  le  ressort  s’adapte  exacte- 
ment à l’extrémité  de  la  sonde , sans  pouvoir  s’y  en- 
foncer, sans  dépasser  îa  circonférence  de  son  ouverture 
inférieure.  Après  avoir  observe  les  pi  écaillions  neces- 
saires, m’introduis  donc  îa  sonde  parla  cannelure  de  mon 
bistouri  , que  je  retire  aussitôt  qu  elle  a pénétré  dans  le 
conduit  îacrynio-nasal  } je  finis  ensuite  de  îa  pousser  ? 
dans  la  direction  du  conduit  , ijusques  dans  la  fosse 
nasale  5 en  appuyant  alors  sur  le  ressort  qui  dépasse 
la  sonde,  son  extrémité  boutonnée  se  dégage  aussitôt, 
et  te  la  retire  hors  des  fosses  nasales  pour  y attacbei 

é 

ihi  fil  de  soie  cire  j apres  cela  je  ramene  le  bouton  du 
ressort  dans  îa  cavité  de  la  canule,  que  je  retire  a son 
tour  avec  le  fil  auquel  j’aieu  soin  d adapter  auparavant 
plusieurs  brins  de  charpie  enduite  de  cerat.  Si  on  pro- 
cède de  la  manière  que  je  viens  de  l’indiquer,  1 operation 
est  promptement  faite  , et  cependant  on  n’a  rien  négligé 


pour  remplir  tontes  les  indication  s necessaires  , afin  d’as- 
surer le  succès  que  Ton  a lieu  d attendre.  L’o per ationfiuie, 
on  fixe  au  front , avec  une  mouche  de  taffetas  gommé 
ou  de  diacbylon  , l'extrémité  supérieure  du  fil  de  soie  , 
tandis  que  l’extrémité  inférieure , au  contraire,  doit 
être  ramenée  sur  la  tempe  du  même  côté,  ou  fixée  sur 
l'aile  du  nez,  au  choix  de  l’opérateur.  Il  n’est  pas  mutile 
de  conserver  l’extrémité  inferieure  du  fil,  puisque  c est 
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par  elle  qu’on  retire  plus  facilement  les  brms  de  char- 
pie dont  nous  venons  de  parler.  Ou  les  renouvelle  tous 
les  joins  en  augmentant  progressivement  leur  nombre, 
a£n  d'obtenir  l’élargissement  du  canal  dont  l’obs- 
truction avait  déterminé  la  maladie  pour  la  guérison 
de  laquelle  l’opération  a été  faite.  La  charpie  sera  donc 
après  chaque  pansement  ramenée  dans  le  conduit  lacry- 
mo-nasal  , eu  la  tirant  par  l’extrémité  supérieure  du 
iil  de  soie.  La  plaie  extérieure  sera  pansée  simplement 
avec  une  mouche  de  taffetas  d’Angleterre  , qui  servira 
à la  recouvrir. 

Lorsque  l’on  est  parvenu  à introduire  facilement  dans 
le  conduit  nasal  des  brins  de  charpie,  en  nombre 
suffisant  pour  former  la  grosseur  d'une  bonne  plume 
d’oie,  on  peut  alors  regarder  la  dilatation  du  canal 
comme  suffisante  pour  assurer  le  succès  de  l’opé- 
ration. On  retire  les  fils  5 la  plaie  extérieure  ne  tarde 
pas  à se  cicatriser  , et  les  larmes  reprennent  leur  cours 
par  les  voies  ordinaires. 

Comme  cette  maladie  est  souvent  exposée  à la  ré- 
cidive , malgré  les  soins  les  mieux  dirigés  , et  malgré 
l’opération  la  mieux  exécutée  , je  conseillerai , comme 
l’a  conseillé  et  comme  l’exécute  chaque  jour  M.  le  pro- 
fesseur Dupuytrin  , de  mettre  à demeure  dans  le  con- 
duit lacrymo  - nasal  une  sonde  en  or  , configurée  de  la 
même  manière  que  ce  conduit.  La  nature  ne  tarde  pas 
a s habituer  a la  presence  de  cette  sonde  , et  par  ce 
moyen.  011  évité  toute  récidive.  Cependant,  comme 
il  pourrait  arriver  que  la  cavité  de  la  sonde  vînt  à s’obs- 
truer à la  longue  par  le  séjour  des  matières  gluantes 
et  muqueuses  , on  évitera  les  suites  qui  pourraient  en 
résulter,  en  injectant  de  temps  en  temps,  par  son 
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extrémité  inférieure  qui  s’ouvre  dans  les  fosses  na- 
sales, un  peu  d’eau  de  plantain  ou  de  roses  5 on  peut 
même  aussi  en  injecter  par  les  points  lacrymaux,  après 
avoir  fait  précéder  l’injection  par  le  stylet  de  Méjan  ^ 
que  l’on  dirige  par  ces  mêmes  points  jusque  dans  la 
cavité, de  la  sonde,  pour  repousser  les  matières  qui  y 
séjournent. 

Si  l’on  n’avait  pas  le  bistouri  cannelé  dont  nous  nous 
servons,  on  pointait  remplir  la  même  indication 
avec  uri  bistouri  ordinaire  en  inclinant  le  manche  un 
peu  en  dehors,  parce  qu’aîors  011  pourrait  se  servir  du 
dos  de  la  lame  pour  conducteur  de  la  sonde  , mais  on 
ne  devra  retirer  le  bistouri  que  lorsqu’on  sera  bien 
certain  qu’elle  a pénétré  dans  le  conduit  lacrymo- 
ïiasaî. 

L’opération  de  la  fistule  lacrymale , telle  que  je 
viens  de  la  décrire  , est  certainement  très  - simple  et 
très-facile  , puisqu'il  subit , pour  l’exécuter  , d’avoir 
un  bistouri  assez  fort , à lame  droite  et  étroite , et 
une  sonde  un  peu  courbée  en  devant,  dans  laquelle 
est  passé  un  ressort  de  montre  , terminé  par  un  bouton 
qui  s’adapte  hermétiquement  à son  ouverture  infé- 
rieure , de  manière  à ne  point  en  dépasser  les  bords, 

Pendant  le  traitement  011  doit  injecter  de  temps  à 
autre  , par  les  points  lacrymaux,  des  collyres  toni- 
ques et  légèrement  astringens  , afin  de  leur  conserver 
la  faculté  absorbante  dont  iis  auront  besoin  par  la  suite. 
Lorsque  l’on  cessera  de  dilater  le  canal  nasal  , il  sera 
bon  également  d’ordonner  de  temps  en  temps  au  ma- 
lade des  fumigations  aromatiques  et  également  astrin- 
gentes , dont  il  recevra  les  vapeurs  dans  la  fosse  nasale 
du  côté  opéré  ? en  se  servant  d’un  entonnoir  renversé  5 
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enfîij  ) on  ne  doit  négliger  aucun  des  moyens  qui 
peuvent  contribuer  au  succès  de  l’opération. 

Comme  la  partie  théorique  de  l’œil,  qui  regarde 
les  maladies  des  voies  lacrymales,  a été  traitée  d’une  ma* 
nière  très-lumineuse  par  presque  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  chirurgie,  j'ai  cru  pouvoir  m’abstenir 
de  iongsdétails  à ce  sujet, puisqu’on  les  trouve  partout. 

Je  ne  remonterai  donc  pas  à l’origine  de  telle  ou  telle 
méthode  opératoire  5 je  11e  dirai  rien  non  plus  sur  les 
differentes  modifications  qu’elles  ont  éprouvées  jusques 
a nousj  je  me  bornerai  entièrement , dans  ce  chapitre, 
a la  partie  instructive  et  fructueuse , je  ne  rendrai 
compte  de  rien  , si  ce  n’est  des  avantages  que  l’huma- 
nité peut  retirer  de  tel  procédé  plutôt  que  de  tel 
autre  } en  l’adoptant  et  en  le  conseillant  comme  le  plus 
utile.  Que  mes  lecteurs  soient  bien  convaincus  que 
j’ambitionne  moins  à faire  des  phrases  qu’à  chercher 
et  a découvrir  les  moyens  qui  peuvent  guérir  et  sou- 
lager les  malades,  et  ils  auront  alors  compris  toute  ma 
pensée. 

On  a méconnu  pendant  très-long-temps  le  siège  , la 
nature  et  la  véritable  cause  des  fistules  lacrymales,  et 
c’est  pour  cela  que  les  anciens  , qui  manquaient  de 
connaissances  exactes  sur  l’origine  de  cette  maladie  , 
ont  tous  erré  sur  le  mode  de  traitement  qui  lui  con- 
vient. Si  quelquefois  ils  parvenaient  à la  guérir,  ils 
devaient  certainement  moins  leur  succès  à leur  sa* 
voir s qu'au  hasard  qui  les  avait  servis  beaucoup  mieux. 

C'est  en  attribuant  la  fistule  lacrymale,  soit  à un 
vice  particulier  des  larmes,  soit  à une  affection  parti- 
culière du  sac  lacrymal , qu’ils  regardaient  presque 
toujours  comme  la  cause  de  cet  écoulement  puriforme 
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cpii  sort  des  parties  ulcérées  de  ce  sac,  que^  guides  par 
un  faux  raisonnement  , ils  employaient  tantôt  la  com- 
pression lorsqu’il  n’y  avait  pas  encore  d’ulcération  , 
et  tantôt  la  cautérisation  , lorsqu’elle  existait  $ d’où  il 
résultait;  nécessairement,  après  la  guérison  , un  épi- 
■phara  toujours  incurable  , parce  qu’il  n’était  plus  au 
oonvoir  de  Part  de  rétablir  le  cours  des  larmes,  détruit 
pour  obtenir  la  guérison  de  la  fistule. 

Puisque  tel  était  alors  le  mode  d’opération  adopté 
généralement  pour  le  traitement  de  cette  maladie  des 
voies  lacrymales , nous  ne  devons  plus  être  étonnes  au- 
jour  d’hui  de  le  voir  abandonné  entièrement , depuis 
sur-tout  que  le  flambeau  de  l’anatomie  et  de  la  physio- 
logie est  venu  éclairer  cette  branche  importante  de  l’art 


de  guérir. 

Le  hasard  , qui  quelquefois  sert  les  hommes  au-delà 
de  leurs  espérances,  en  a souvent  donné  des  preuves 
dans  îa  guérison  de  la  fistule  lacrymale.  Si,  par  exemple , 
à îa  suite  des  ravages  d’une  inflammation  considé- 
rable, il  vient  à se  former  aux  environs  du  grand  angle 
de  l’œil  une  suppuration  assez  abondante  pour  détruire 
les  parois  du  sac  lacrymal  , attaquer  les  os  voisins  , 
tels  que  l’os  unguis  ou  la  branche  montante  du  maxil- 
laire supérieur  j sila  cane  en  estla  suite  inévitable,  elle 


détruira  probablement  une  partie  de  ces  osA  et  don- 
nera , par  une  nouvelle  voie  , un  fibre  cours  aux 
larmes,  dont  l’obstruction  du  conduit  lacrymo  - nasal 
avait  précédemment  déterminé  la  stagnation  dans  le 
sac  lacrymal.  Des  succès  aussi  peu  attendus,  et  suivis  de 
guérisons  sans  récidives  , donnèrent  Féveil  à des  chi- 
rurgiens observateurs  , qui  firent  de  nouvelles  recher- 
ches , se  rendirent  raison  des  phénomènes  , et  ne  tardé- 
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rent  pas  à les  faire  tourner  au  profit  de  la  science  et  à 
1 avantage  de  leurs  malades.  Ils  tentèrent  et  firent  avec 
succès  l’operation  de  la  fistule  lacrymale  par  la  perfo- 
ration de  l’os  iinguis  5 mais  l’on  n’était  pas  plus  avancé 
sur  le  cours  ordinaire  des  larmes,  que  l’on  ne  l’était 
avant  d’avoir  pu  trancher  la  difficulté. 

L opération  de  la  fistule  lacrymale  par  la  perforation 
de  1 os  unguis  , que  le  hasard  a fait  découvrir  , est  sou- 
vent la  seule  que  doit  pratiquer  l’oculiste,  lorsque  déf- 
icientes circonstances,  dont  je  vais  parler,  militent  en 
sa  faveur,  et  s’opposent  même  à ce  qn’il  puisse  pra- 
tiquer celle  par  laquelle  on  rétablit  le  cours  des  larmes 
par  leurs  voies  naturelles.  Nous  avions  oublié  de  dire 
que  cette  dernière  méthode  , est  connue  sous  le  nom 
de  méthode  de  Jean-Louis  Petit,  fameux  chirurgien,  à 
qui  nous  en  devons  , sinon  la  découverte  , du  moins  k 
simplification  du  procédé  , et  la  meilleure  description. 

Mais  revenons  aux  circonstances  qui  doivent  déter- 
miner i’oculiste  à préférer  la  méthode  des  anciens  par 
peiforation  de  l’os  unguis  , à celle  de  Jean-Louis  Petit  „ 
par  les  voies  naturelles  : la  premièrequi  se  présentées! 
3a  carie  de  l’os  unguis  ou  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur  5 la  seconde  est  Pexostose  des  os 
formant  le  conduit  lacrymo-nasal,  lorsque  la  résolution 
n a pu  s effectuer  par  un  traitement  convenable  , etc- 
Dans  la  première  circonstance,  l’opération  sera  encore 
un  moyen  propre  à contribuer  a la  guérison  de  la  carie  - 
dans  la  seconde  , la  difficulté  insurmontable  de  réta- 
blir le  cours  ordinaire  des  larmes  doit  frire  préférer 3a 
méthode  par  perforation,  comme  la  plus  sûre  et  la  plus 
facile  à exécuter. 

Lorsqn’après  avoir  combattu  les  différentes  maladies 


en 


1 4a  I)  ES  MALADIES 

qui  ont  donné  lien  à l’exostose,  sans  cependant 
avoir  obtenu  la  résolution  , ou  lorsqu’on  a obtenu  l’ex- 
fbliation  des  os  attaqués  de  carie  , soit  par  des  injec- 
tions résolutives  et  stiptiques,  soit  par  les  caustiques  , 
etc.,  si  le  malade  est  décidé  à l’opération  , on  la  pra- 

tiquera  de  la  manière  suivante  : 

Il  sera  placé  comme  pour  être  opéré  par  la  mé- 
thode précédente  , sa  tête  appuyée  sur  la  poitrine  d’un 
aide,  dont  les  mains  lui  entourent  le  front  et  ser- 
vent encore  à tendre  la  peau  des  environs  de  l’ouver- 
ture delà  fistule  ; l’opérateur  passe  ensuite  par  cette  ou- 
verture une  canule  en  argent  de  la  grosseur  d’une 
grosse  plume  à écrire  , et  la  fixe  sur  la  face  externe  de 
l’os  un  guis,  tandis  que  de  l’autre  main  il  fait  en- 
trer par  les  fosses  nasales  une  plaque  de  bois  ou  de 
métal , qu’il  appuie  sur  la  face  interne  du  même  os.  Il 
confie  cette  plaque  à un  deuxième  aide  intelligent  5 
il  prend  ensuite  un  bouton  de  fer  rougi  a blanc,  et 
monté  sur  un  manche  en  bois  , pour  éviter  poiu  lui- 
même  la  chaleur  ; il  l’introduit  le  plus  promptement 
possible  dans  la  canule  , également  montée  sur  un 
manche,  et  dont  l’extrémité  antérieure  se  trouve  évasée 
en  forme  d’entonnoir,  tandis  que  la  postérieure,  d une 
forme  ronde  et  plus  étroite,  est  adaptée  parfaite- 
ment à la  face  externe  de  l’os  unguis.  Il  lui  fera  par- 
courir en  un  seul  temps  toute  la  longueur  de  la  canule, 
et  l’appliquera  par  ce  moyen  sur  l’os  unguis.  Si  cet 
os  n’est  pas  percé  d’outre  en  outre  par  cette  première 
application  , ce  qu’il  est  facile  de  reconnaître  , soit  par 
la  sanie  qui  sort  des  fosses  nasales,  soit  par  l’odeur  de 
corne  brûlée  que  sent  alors  le  malade,  soit  enfin  pai 
la  pression  que  l’on  exerce  sur  la  plaque  qui  est  confiée 
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a laide  j et  qui  sert  a préserver  les  fosses  nasales  de 
l’effet  du  caustique  5 si.  disons  - nous  , cette  première 
application  n’est  pas  suffisante  pour  obtenir  la  per- 
foration complète  de  l’os  unguis  , l’opérateur  devra 
ramener  le  bouton  dans  l’intérieur  de  la  canule,  qu’il 
retirera  ensuite  pour  la  tremper  dans  l’eau  froide  qu’il 
a dû,  à cet  effet , se  procurer  avant  l’opération.  Il  in- 
troduira de  nouveau  , en  observant  les  mêmes  indica- 
tions , un  deuxième  bouton  de  feu,  ou  un  troisième 
meme  , s’il  est  nécessaire,  pour  finir  l’opération.  On 
se  sert  ensuite  de  la  même  canule  pour  faire  pénétrer 
dans  les  fosses  nasales  un  ressort  de  montre  percé  à 
l’extrémité  inférieure  en  forme  de  tête  d’aiguille,  dans 
laquelle  on  introduit  un  £1  de  soie  , avec  lequel  on  ra- 
mène dans  le  nouveau  trou  que  l’on  vient  de  former 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  brins  de 
charpie  enduite  de  cérat,  et  dont  le  nombre  sera  chaque 
joui  augmente  , comme  nous  l’avons  indiqué  en  faisant 
la  description  de  la  méthode  précédente.  On  suivra  du 
reste  strictement  les  mêmes  indications,  quant  à la 
fixation  desfilset  des  pansemens  suivans,  pendant  tout 
le  temps  que  l’on  jugera  nécessaire  pour  la  guérison. 

Lorsque  le  nouveau  conduit  par  lequel  passeront  à 
l’avenir  les  larmes  se  sera  cicatrisé  avec  perte  de  subs- 
tance, 011  n’aura  pas  à redouter  une  nouvelle  oblité- 
ration, comme  il  n’arrive  que  trop  souvent  après  l’opé- 
ration par  élargissement  mécanique  du  conduit  la- 
crymo-nasal. 

Cette  deimere  méthode  présente  donc,  à mou  avis, 
un  avantage  bien  marqué  sur  celle  de  Jean  - Louis 
Petit.  tSil  on  m’objecte  que  l’on  ne  guérit  par  son  moyen 
qu  en  donnant  au  malade  une  nouvelle  fistule  , je  me 
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contenterai  de  répondre  qu’il  importe  fort  peu  à Fin- 
dividu  opéré  qu'il  lui  reste  une  fistule  ou  non , pourvu 
qu’il  se  trouve  débarrassé  de  l'incommodité  extérieure 
pour  laquelle  il  avait  réclamé  les  secours  de  l’art,  sur- 
tout si  les  douleurs  qu'il  éprouvait  auparavant  ont  en- 
tièrement disparu,  et  s’il  ne  lui  reste  enfin  que  la  douce 
satisfaction  de  savoir  qu’il  est  pour  toujours  à l’abri  de 
toute  récidive. 

Nous  en  avons  assez  dit  , ce  me  semble  , sur  une 
maladie  qui  avait  fait  jusques  au  milieu  du  dernier 
siècle  le  désespoir  de  la  chirurgie  , mais  que  des  cir- 
constances heureuses  ont  rendue  accessible  a ses  res- 
sources, puisqu’on  peut  aujourd’hui  la  combattre 
par  des  moyens  convenables,  et  la  guérir  par  l’une 
des  deux  méthodes  dont  nous  venons  de  parler. 

Mais  avant  de  terminer  cet  article  je  me  permettrai 
quelques  observations  pour  appuyer  l’opinion  de  quel- 
ques auteurs,  qui  pensent  avec  raison  que  les  causes 
que  l’on  attribue  généralement  a la  fistule  lacrymate 
ne  dépendent  pas  toujours  de  l’obstruction  du  conduit 
îacrymo -nasal , puisque  désaffections  particuheies  du 
sac  lacrymal  peuvent  déterminer  quelquefois  des 
accidens  qui  simulent  les  symptômes  ordinaires  de 
la  fistule  au  point  d’en  imposer  à des  observateurs  meme 
très-éclairés. 

Bien  certainement  le  sac  lacrymal  n’est  point  a 
l'abri  d’une  foule  d’affections  maladives  qui  peuvent 
journellement  l’affecter  5 certainement  aussi  il  peut 
arriver  encore  qu’a  la  suite  d’une  inflammation  de 
la  pituitaire  , son  ouverture  inférieure  se  bour- 
soufle et  s’obstrue,  et  , enfin  , que  les  phénomènes 
1 qui  en  seront  la  conséquence  ne  produisent  bientôt 
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aussi  l’amas  et  la  stagnation  des  larmes  dans  la  cavité 
du  sac  lacrymal  5 dès-lors  cette  stagnation  ne  tardera 
pas  à produire  une  vraie  tumeur,  suivie  de  fistule  la- 
crymale , comme  dans  le  cas  d’obstruction  du  conduit 
par  oblitération.  Dans  cette  circonstance  comme  dans 
celle  où  il  s’amasserait  dans  la  cavité  du  sac  lacrymal 
des  concrétions  pierreuses  ou  albumineuses,  ainsi  que 
dans  celle  ou  il  se  foi  nierait  dans  son  intérieur  un 
polype,  par  exemple,  si  l’extrémité  nasale  de  ce  sac 
se  trouve  bouchée  hermétiquement  par  quelque  cause 
que  ce  soit , il  en  résultera  aussi  des  effets  et  des  suites 
en  tout  semblables  à celles  dont  nous  venons.de  parler. 
Il  reste  donc  démontré  que  les  affections  particulières 
du  sac  lacrymal  peuvent  aussi  donner  lieu  à la  tu- 
meur et  à la  fistule  lacrymale  5 mais  s'il  est  également 
hors  de  doute  que  des  maladies  particulières , ayant 
leur  siège  dans  le  sac  lacrymal  , peuvent  quelquefois 
devenu  la  cause  de  la  fistule,  nous  devons  cependant 
convenir  qu’elles  sont  beaucoup  plus  rares  que  ne  l’ont 
pensé  quelques  auteurs. 

Je  crois  devoir  terminer  ce  que  j’avais  à dire  sur  les 
maladies  des  voies  lacrymales,  par  l’observation  sui- 
vante , qui  prouvera  du  moins  , je  le  pense,  que  la  fis- 
tule, ou  nlcei  ation  du  sac  lacrymal,  11’est  pas  toujours 
la  suite  de  l’obstruction  du  conduit  lacrymo-nasal. 

Madame  L.  , âgée  de  trente  - six  à quarante  ans, 
vint  me  trouver  le  17  décembre  1812  : elle  avait  au 
giand  angle  de  1 œil,  gauche  une  tumeur  de  la  °rosseur 
d uiic  foi  Le  noisette  ,*  cette  tumeur  , évidemment  pro- 
duite par  la  dilatation  du  sac  lacrymal  , était  rouge  et 
enflaminee , la  malade  y éprouvait  beaucoup  de  dou- 
leurs. D’apres  les  questions  que  je  fis  à madame  L.  ? 


10 


DES  MALADIES 


146 

et  en  réfléchissant  ensuite  sur  le  siège  de  la  tu» 
meiir,  je  ne  tardai  pas  à prononcer  que  la  maladie 
pour  laquelle  elle  réclamait  mes  soins  était  une  tumeur 
lacrymale  , prête  à devenir  fistule  , et  que  l’opération 
était , à mon  avis  , le  seul  moyen  qui  pût  la  guérir. 
Après  avoir  appuyé  le  doigt  sur  la  partie  affectée  , je 
fis  sortir  par  les  points  lacrymaux  un  pus  grisâtre  ? qui 
me  parut  de  mauvaise  nature  5 ce  qui  me  porta  à dire 
à la  malade  qu’il  fallait  se  résoudre  à l’opération  le 
plus  tût  possible,  afin  d’éviter  les  suites  dangereuses 
qui  pourraient  résulter  du  moindre  retard,  par  suite 
de  la  carie  des  os  voisins.  Madame  L.  , convaincue  par 
mes  raisons,  consentit  à l’opération  pour  le  2,0  du 
même  mois.  Il  fut  convenu  entre  nous  que  pendant 
ce  temps  elle  prendrait  quelques  tisanes  dépura tives  , 
et  qu’elle  serait  purgée  le  20  5 que  pendant  tout  cet  in- 
tervalle elle  mettrait  soir  et  matin  sur  la  tumeur  un 
petit  cataplasme  fait  avec  de  la  farine  de  graine  de  lin 
et  la  décoction  de  morelle.  Le  21,  madame  L.  m’envoya 
chercher  , et  je  me  rendis  chez  elle  dans  la  matinée. 

A peine  introduit  auprès  de  ma  malade  , elle  vint 
â moi  en  me  disant  qu’elle  était  guérie  , et  qu’elle  n’a- 
vait plus  besoin  d’opération  5 que  soti  mal , pour  me 
servir  de  ses  propres  expressions  , avait  percé  pendant  la 
nuit , et  qu’elle  ne  souffrait  plus . Mais  avant  d’examiner 
la  tumeur,  je  fis  mes  efforts  pour  dissuader  ma  ma- 
lade , en  lui  répétant  qu’il  était  heureux  pour  elle  sans 
doute  que  la  rupture  fût  arrivée  5 mais  que  je  devais 
l’assurer  en  même-temps  que  la  guérison  ne  pourrait 
avoir  lieu  sans  le  secours  de  l’art , et  qu’il  était  absolu- 
ment nécessaire  qu’elle  fût  opérée  si  elle  voulait  se  déli- 
vrer entièrement  de  sa  maladie*,  que  l’ouverture  qui  s’était 
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laite  entre  le  bord  libre  des  paupières  , et  proche  l’angle 
qu’elles  forment  par  leur  réunion  , ne  se  cicatriserait 
jamais  sans  cela.  Apres  avoir  pressé  avec  l’index  de 
ma  main  droite  sur  la  tumeur,  je  crus  sentir  nue  du- 
reté qui  me  parut  non  naturelle  , je  fis  ^introduction  , 
par  l’ouverture  fistnleuse,  d’une  sonde  cannelée  , et  je 
trouvai  dans  le  fond  du  sac  lacrymal  une  résistance 
avec  un  bruit  semblable  à celui  que  pourrait  me  faire 
entendre  le  contact  de  l’extrémité  de  ma  sonde  avec  des 
petites  pienes.  Comme  la  malade  souffrait  beaucoup  de 
la  présence  de  ma  sonde  , je  la  priai  de  prendre  un  peu 
de  courage  en  lui  disant  qu’il  y avait  là  quelque  chose 
qu’il  fallait  retirer.  Après  m’être  bien  assuré  qu’il  exis- 
tait réellement  dans  le  sac  lacrymal  des  petites  con- 
crétions pierreuses  , je  retirai  la  sonde  pour  y intro- 
duire une  petite  pince  h pansemens  avec  laquelle  je  me 
saisis  de  quelques  pierres  , et  j’en  retirai  par  différentes 
introductions  cinq  ou  six  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet  et  un  peu  plus.  La  résistance  que  j’avais  éprouvée 
pour  en  faire  l’extraction  , me  donna  bientôt  la  convic- 
tion que  ces  petites  pierres  étaient  enchatormées  5 mais 
leur  position  dans  la  partie  inférieure  du  sac  lacrymal 
me  fit  penser  aussi  que  ces  corps  étrangers  auraient 
bien  pu  intercepter  le  cours  des  larmes  , sans  qu’il  y 
eût  obstruction  du  conduit  lacrymo-nasal.  Dans  cette 
idee  je  fis  tous  nies  efforts  pour  bien  enlever  toutes  les 
pierres  ; après  quoi  j'injectai  dans  le  sac  lacrymal  un 
peu  d eau  tiede  , dont  j^eus  le  plaisir  d’en  voir  sortir 
une  petite  quantité  par  la  fosse  nasale  correspondante. 
Je  dis  alors  a madame  L.  que  l’opération  était  finie, 
et  qu  à l’avenir  tous  nos  soins  se  borneraient  à faire  des 
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pansemens  extérieurs  afin  d’obtenir  une  prompte  cica- 
trisation de  l’ouverture  fistulense» 

Avant  de  quitter  la  malade  je  fis  faire  de  suite  •,  et  en 
ma  présence  , un  cataplasme  avec  la  farine  de  graine  de 
lin  et  une  décoction  de  morelle  *,  je  l’appliquai  moi- 
même  sur  l’œil  , et  principalement  sur  le  grand  angle  , 
afin  de  prévenir  les  suites  de  l’irritation  que  la  pré- 
sence trop  prolongée  des  instrumens,  dans  le  sac  lacry- 
mal » n’aurait  pas  manqué  de  produire.  J’avais  pris 
soin  auparavant  de  bien  recouvrir  la  face  antérieure  de 
l’œil  avec  de  la  charpie  douillette , et  d’en  mettre  quel- 
ques brins  sur  l’ouverture  du  sac  lacrymal  afin  d’obte- 
nir l’absorption  du  pus  qui  pourrait  se  former.  Sur  les 
dix  heures  du  soir , je  fis  renouveler  le  cataplasme  avec 
les  mêmes  précautions  5 le  lendemain  , 22  , mêmes 
pan  sein  ens  5 le  2 3,  comme  l’irritation  avait  presqu’en- 
tièrement  disparu , j’injectai  par  les  points  lacrymaux 
un  peu  d’eau  de  roses  à une  douce  température  , et 
pansai  la  plaie  avec  un  peu  d’onguent  de  la  mer  étendu 
sur  un  petit  plumasseau  de  charpie,  et  fis  recouviii 
l’œil  avec  quelques  compresses  fines  : le  soir  , même 
pansement!  Le  lendemain  , 24,  l’ouverture  fistuleuse 
avait  considérablement  diminué  , et  la  malade  pou- 
vait moucher  facilement  , les  larmes  ayant  repris  leur 
cours  ordinaire. 

Pendant  tout  le  temps  que  la  nature  mit  pour  la  gué- 
rison de  l’ouverture  extérieure  du  sac  lacrymal  ( gué- 
rison qui  fut  complète  le  12  du  mois  de  janvier  ibi3  ) , 
je  n’ai  fait  autre  chose  que  d’injecter  de  temps  à autre, 
par  les  points  lacrymaux , des  collyres  résolutifs  et  for- 
tifians  qui  découlaient  promptement  par  le  nez  , et  d* 
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panser  l’ouverture  fistuleuse  avec  un  peu  d’onguent  de 
la  nier  étendu  sur  quelques  brins  de  charpie  en  forme 
de  plumasseau.  Madame  L.  est  ensuite  partie  pour  la 
province,  je  n’ai  point  eu  de  ses  nouvelles  depuis  , ce 
qui  me  porte  à croire  que  la  cure  a été  complète. 

Avant  de  terminer  cet  article  , je  crois  devoir  dire  un 
mot  sur  un  procédé  très-souvent  employé  aujourd’hui 
par  nos  meilleurs  oculistes  dans  l’opération  de  la  fis- 
tule lacrymale  : ce  procédé  consiste  à faire  l’incision 
comme  dans  la  première  méthode  , et  d’introduire  de 
suite  , après  l’extraction  du  bistouri  , une  bougie  en 
plomb  ou  en  or  , qu’on  laisse  à demeure  dans  le  con- 
duit nasal  tout  le  temps  jugé  nécessaire  pour  obtenir  la 
guérison  de  la  fistule. 

La  forme  de  cette  bougie  doit  être  telle,  qu’elle  puisse 
s'adapter  facilement  à la  configuration  du  canal  qu’elle 
doit  maintenir  dilaté.  Son  extrémité  supérieure  doit  être 
un  peu  evasée  , en  forme  de  trompe,  afin  qu’elle  soit  re- 
tenue par  ce  moyen  hors  du  sac  lacrymal,  et  qu’on  puisse 
la  retirer  facilement  toutes  les  fois  qu’il  est  jugé  néces- 
saire. Les  parties  s’habituent  bientôt  à ce  corps  étranger, 
l’inflammation  causée  par  sa  présence  est  peu  considé- 
rable et  se  dissipe  en  peu  de  jours , et  les  larmes  pas- 
sent facilement  entre  les  parois  du  canal  nasal  et  la 
surface  de  la  bougie.  Après  deux  ou  trois  mois  de  sé- 
jour on  peut  la  retirer  , la  plaie  faite  à l’angle  de  l’œil 
se  guérit  bientôt  , et  les  larmes  reprennent  leur  cours 
ordinaire. 

V égétation  de  la  Caroncule  lacrymale . 

On  ne  doit  pas  mettre , selon  nous  , au  nombre  des 
maladies  de  la  caroncule  lacrymale , l’existence  de  ces 
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petits  poils  que  l’on  remarque  sur  sa  surface  ? quoique 
leur  présencej  lorsqu’ils  sont  un  peu  longs  , détermine 
quelquefois  des  ophtbalmies  très-rebelles  qui  ne  cèdent 
qu’après  leur  extirpation. 

Mais  lorsque  la  caroncule  est  affectée  dePespèce  de  vé- 
gétation dont  nous  voulons  parler  5 elle  prend  ordinaire- 
ment un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  dans 
l’état  ordinaire.  Les  granulations  dece  corps  glanduleux 
participent  également  à cet  état  de  turgescence  , ce 
qui  fait  que  la  tumeur  ressemble  assez  à une  mûre 
par  sa  forme.  La  couleur  qu’elle  affecte  le  plus  ordi- 
nairement alors  est  depuis  le  rouge  jusqu'au  plombé. 

Si  la  tumeur  est  plus  incommode  que  douloureuse  , 
le  danger  n’est  pas  imminent  ? car  l’on  peut  espérer 
d’en  obtenir  la  résolution  par  des  moyens  très-simples 
et  très-faciles  ? tels  que  des  lotions  faites  soir  et  matin 
avec  une  décoction  de  quatre  onces  de  guimauve  , dans 
laquelle  on  fera  dissoudre  de  cinq  à sixgrains  de  muriate 
mercuriel  oxigéné  5 ce  simple  collyre  m’a  réussi  deux 
fois  comme  par  enchantement.  On  peut  employer  en 
outre  tout  autre  collyre  émollient  et  styptique , tels  que 
les  eaux  de  pavot  ? de  roses  et  de  plantain,  avec  addi- 
tion d’un  sel  métallique  quelconque. 

Squirrhe  et  Ccmcer  de  la  Caroncule  lacrymale . 

Le  squirrhe  et  le  cancer  de  cette  glande  ne  diffèrent 
de  la  maladie  précédente  que  parce  qu’ils  sont  accom- 
pagnés des  douleurs  caractéristiques  dont  nous  aurons 
occasion  de  parler  plus  au  long  en  traitant  du  cancer 
de  i’œil  en  général.  Quant  à celm  de  îa  caroncule  , lors- 
qu’il existe  ? il  11e  faut  pas  attendre  que  les  parties  voi- 
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siries  soient  elles-mêmes  cancéreuses  , pour  en  faire 
i extirpation  $ car  si  la  glande  seule  se  trouve  affectée  ? 
on  l’extirpera  de  la  manière  suivante  : Après  avoir 
passe  un  fil  de  soie  au  milieu  de  la  tumeur  ? on  la  tire  à 
soi  par  le  moyen  des  deux  bouts  de  fil  , et  aveç  un  bis- 
toui  1 ou  une  forte  lancette  on  l’incise  à sa  base  en  la  dis» 
sequant jusques  dans  ses  plus  petites  racines  j et  s’il 
existe  encore  quelques  parties  dures  après  l’opération  ? 
il  faut  les  brûler  avec  le  fer  rouge  ou  avec  les  caustiques 
liquides:  les  pansemens seront  faits  avec  toutes  les  pré- 
cautions necessaires  ^ afin  de  détruire  pendant  la  sup- 
putation toutes  les  petites  granulations  ou  engorgemens 
quelconques  qui  pourraient  laisser  quelques  craintes 
après  la  guérison. 


m 

SIXIÈME  ORDRE. 
Maladies  des  Muscles  de  l’GEiL 


Du  Strabisme. 

Ou  a disserté  long-temps  sur  les  causes  qui  pouvaient 
donner  lieu  au  strabisme  5 parmi  les  anciens  > les  uns 
l’ont  attribue  à une  mauvaise  configuration  du  cris- 
tallin , d’autres  ont  pensé  qu’il  dépendait  d’une  obli- 
quité dans  1 iris  ^ enfin  5 chacun  a voulu  expliquer  à sa 
manière , et  tous  se  sont  également  trompés  sur  la  véri- 
table source  de  cette  maladie. 

D autreSj  ensuite^  ont  pensé,  avec  plus  déraison,  que 
puisque  dans  le  strabisme  l’œil  se  trouvait  ramené  d’un 
cote  plutôt  que  de  l’autre  ? il  fallait  nécessairement  que 
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îes  muscles  qui  servent  à lui  communiquer  le  mouve- 
ment fussent  affectés  d’une  manière  quelconque.  C’est 
donc  avec  raison  que  tous  les  modernes  attribuent  la 
cause  de  cette  maladiè  de  l’axe  de  la  vue  ? à un  vice  de 
concordance  des  muscles  du  globe  , et  non  à la  mau- 
vaise configuration  de  ses  membranes  ou  de  ses  hu- 
meurs 5 comme  l’avaient  pensé  les  anciens.  Le  défaut 
de  concordance  des  muscles  locomoteurs  de  l’œil  , dé- 
terminé par  leur  paralysie  partielle  , leurs  différens 
degrés  d'irritabilité  , de  contractilité  et  de  motilité  , 
et  enfin  une  force  de  contraction  non  proportionnée 
entr’euxy  sont  autant  de  causes  qui  doivent  produire 
le  strabisme  , avec  toutes  les  circonstances  et  les  diffé- 
rentes modifications  dont  il  est  susceptible  ; et  puisque 
le  strabisme  est  une  maladie  des  muscles  de  l’œil  ? c’est 
sur  ces  muscles  et  non  ailleurs  que  l’oculiste  doit  di- 
riger les  moyens  par  lesquels  il  veut  corriger  ce  vice 
de  l'axe  visuel  qui  trouble  non-seulement  la  vue  de 
celui  qui  en  est  affecté  ? mais  encore  rend  désagréables 
même  les  figures  les  plus  régulières. 

Malgré  ce  que  nous  venons  de  dire  en  faveur  de  cette 
dernière  opinion  ? que  je  trouve  tres-plausible  ? il  m a 
toujours  semblé  que  lorsque  le  strabisme  n existait  que 
dans  un  seul  œil  ; celui  qui  était  affecte  avait  une  force 
proportionnelle  moindre  que  celui  qui  ne  l’était  point  j 
d'où  je  conclus  que  ce  degré  d’infériorité  dans  la  force 
de  perception  visuelle  de  l’œil  louche  doit  contribuer 
en  quelque  chose  au  strabisme.  Cette  remarque  ? qu’il 
est  bon  d’observer  , ne  laisse  pas  que  de  devenir  de 
quelqu'importanee  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 

Le  strabisme ? appelé  vulgairement  yeux  louches  ? est 
donc  cette  affection  de  l’un  des  deux  yeux  ou  de  tous  les 
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deux  en  même  temps  , qui , lorsque  l’on  fixe  un  objet  , 
s’éloigne  (le  l’axe  visuel  en  prenant  une  direction  con- 
traire à celle  que  l’on  veut  leur  donner  , d’on  il  suit  que 
la  vision  s’en  trouve  dérangée  plus  ou  moins  , parce 
que  la  force  de  perception  dont  jouit  chaque  œil  en 
particulier  se  trouve  dirigée  sur  des  points  différens 
de  l’objet  fixé.  De  là  l’explication  de  cette  représenta- 
tion double  ou  triple  de  ces  mêmes  objets  que  nous 
fixons  j mais  la  raison  que  l’on  peut  donner  de  ce  phé- 
nomène'est  prouvée  parles  simples  lois  de  la  physique: 
puisque  les  rayons  lumineux  ne  suivent  pas  la  même 
direction  dans  des  yeux  affectés  de  strabisme  , et  que 
du  reste  ils  partent  de  points  et  de  situations  différentes 
de  l’objet  aperçu  , la  réfraction  qu’ils  éprouvent  en  tra- 
versant les  humeurs  de  l’œil  dans  des  directions  si  dif- 
férentes , doit  nécessairement  en  faire  représenter  des 
images  différentes  sur  des  points  également  différens  de 
la  rétine.  Delà  encore  quelquefois  la  multiplicité  de 
la  représentation  de  l’objet,  qui,  bien  loin  de  nous  en 
donner  une  idée  plus  nette  et  plus  précise,  ne  fait 
au  contraire  que  nous  brouiller  ta  vue , et  nous 
rendre  confuse  l’image  du  corps  représenté. 

Cette  maladie  , rarement  congémale  , est  presque 
toujours  la  suite  de  la  négligence  et  du  défaut  de  soins 
de  la  part  des  nourrices  pour  les  enfans  qui  leur  sont 
confiés,  en  les  faisant  coucher  sans  précautions  dans  des 
lieux  peu  éclairés  , de  manière  que  le  jour  ne  leur  par- 
vient qu’obliquementj  et  comme  l'enfant  placé  dans  cette 
position  fait  des  efforts  pour  chercher  la  lumière , il 
exerce  plus  partiellement  certains  muscles  de  l’œil  5 
d’où  il  en  résulte  par  la  suite  une  inégalité  dans  leur 
force  f qui  occasionne  le  strabisme.  Comme  les  mus» 
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clés  de  Poeil  sont  au  nombre  de  six  , qui  tous  ? lorsqu’ils 
agissent  séparément , le  font  mouvoir  en  des  sens  diffé- 
rons, Ton  pourrait  donc  , à proprement  parler  , recon- 
naître six  variétés  du  strabisme  par  vice  de  contrac- 
tion musculaire  , et  même  davantage  , si  i’011  voulait 
multiplier  deux  à deux  , trois  à trois  , les  contractions 
de  ces  muscles 5 mais  comme  ces  différentes  variétés 
dépendent  toutes  des  mêmes  causes  et  des  mêmes  cir- 
constances ? les  mêmes  moyens  suffisent  ordinaire- 
ment pour  les  guérir. 

Lorsque  l’on  est  appelé  pour  examiner  un  enfant 
qui  louclie  d’un  œil  ou  des  deux  , si  l’on  remarque  que 
la  mauvaise  position  pat  rapport  au  jour  a pu  y donner 
lieu  , il  faut  ordonner  que  l’enfant  soit  mis  dans  une 
situation  contraire 5 si  an  bout  de  quelque  temps  ou 
s’aperçoit  que  le  vice  de  la  vision  est  presque  ou  en- 
tièrement corrigé,  on  mettra  alors  l’enfant  en  face  le 
jour,  afin  d’éviter  à l’avenir  toute  récidive. 

L’enfant  est -il  un  peu  plus  âgé  , va  - t - il  seul,  par 
exemple,  il  faut  alors  lui  mettre  au-devant  des  yeux 
des  lunettes  en  carton  , arrangées  de  manière  qu’il  ne 
puisse  regarder  que  par  l’ouverture  pratiquée  à l’en- 
droit convenable,  et  faite  de  la  grandeur  que  l’on  a 
jugée  nécessaire.  L’enfant  étant  obligé  alors  de  di- 
riger l’axe  visuel  dans  la  direction  que  l’on  a voulu 
lui  donner,  il  s’y  habitue  insensiblement,  et  en  pro- 
longeant plus  ou  moins  long-temps  l’usage  de  ces  lu- 
nettes, qui  seront  laissées  à demeure  même  pendant  le 
sommeil , bon  parvient  quelquefois  à corriger  le  défaut 
d’antagonisme  des  muscles,  et  par  conséquent  à guérir 
le  strabisme. 

Les  personnes  qui  sont  arrivées  déjà  à un  certain 
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âge  sans  avoir  louche,  et  qui  le  deviennent  par  cir- 
constances maladives  ? guérissent  ordinairement  après 
que  la  maladie  qui  y a donné  lieu  a disparu.  Si  le 
stiabisme  dépendait  de  la  paralysie  de  quelques-uns  des 
muscles  de  1 œil  , il  faut  tacher  de  réveiller  leur  action 
en  frictionnant  les  environs  des  paupières  et  des  sour- 
cils avec  le  baume  de  Fioraventi  ; on  peut  même  em- 
loyerles  dérivatifs,  sans  oublier  de  faire  usage  de  tout  ce 
qm  peut  contribuer  à guérir  la  paralysie  en  général. 

On  a lemarque  quelquefois  que  les  enfans  myopes, 
en  prenant  l’habitude  de  regarder  les  objets  avec  un 
seul  œil.  finissaient  par  rendre  Faction  de  lhm  des 
deux  presque  nulle  , tandis  que  l’autre  acquiert 
pai  1 exercice  une  force  percevante  bien  supérieure. 
Sans  qu  il  y ait  alors  de  vice  de  contraction  dans  les 
muscles  de  l’œil,  il  y a cependant  strabisme  : les  moyens 
les  plus  efficaces  dans  cette  circonstance  se  réduisent  à 
de  simples  conseils  pour  les  personnes  raisonnables,  et 
a foi cci  les  enfans  a lire  a une  certaine  distance.  Il  est 
bon  quelquefois  de  couvrir  pendant  quelque  temps 
1 œil  dont  on  a coutume  de  se  servir ^ afin  que  l’exer- 
cice puisse  donner  à l’œil  plus  faible  toute  la  force 

qu’il  avait  perdue  par  son  inaction  , et  Fon  réussit  alors 
presque  toujours. 


SEPTIÈME  O R D II  E. 

Maladies  du  Tissu  cellulaire  de  V Orbite. 


De  TExophthalmie. 

Avant  de  passer  à la  description  des  maladies  qui 
affectent  particulièrement  le  globe  de  l’œil , je  crois 
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devoir  parler  de  cette  inflammation  du  tissu  cellulane 
et  des  parties  voisines , connue  sous  le  nom  d’exoph- 
tlialm  ie  , dans  laquelle  cet  organe  se  trouve  comme 
jeté  hors  de  son  orbite. 

Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à cette  maladie 
sont  infiniment  nombreuses;  mais  on  doit  compter 
particulièrement  de  ce  nombre,  et  comme  les  plus 
directes  et  les  plus  ordinaires  , la  formation  d’un  abcès 
dans  le  tissu  adipeux  de  l'orbite  , la  présence  d’un 
polype  dans  les  fosses  nasales  ou  dans  les  sinus  maxil- 
laires , et  enfin  une  inflammation  considérable  , tant 
du  globe  de  l’œil  lui-même  que  des  parties  qui  l’envi- 
ronnent, sur-tout  lorsque  ceîte  inflammation  vient  à 
la  suite  de  fortes  contusions  reçues  à l’extérieur  de  cet 
organe,  soit  par  une  cliûte,  soit  par  quelque  corps 
contondant. 

Il  est  toujours  si  facile  de  reconnaître  cette  maladie  * 
qu’il  est  impossible  que  l’homme  de  l’art  le  moins 
exercé  puisse  s’y  méprendre.  Quoique  le  terme  exoph - 
thalmie  signifie  la  sortie  complété  de  l’œil  hors  de  son 
orbite  , on  doit  cependant  plutôt  l’entendre  au  figuré 
qu’autrement , puisquhl  arrive  rarement  que  1 œil  soit 
chassé  entièrement  de  sa  fosse  orbitaire. 

Quant  au  traitement  qu’il  convient  d’administrer 
dans  cette  maladie , il  doit  être  relatif  a la  cause  detei- 
minante  , et  le  médecin  consulte  devra  toujours  diriger 
ses  soins  do  manière  à pouvoir  la  combattre  ie  plus 
promptement  et  le  plus  avantageusement  possible. 
Ainsi , si  l’exophthalmie  est  produite  par  la  presence 
d’un  polype  dans  l’une  des  cavités  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  il  faut  en  faire  l’extraction;  et  si  on  a le 
bonheur  de  réussir,  l’œil  reprendra  bientôt  sa  première 
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position  dans  Foibite.  On  ouvrira  les  abcès  du  tissu 
cellulaire  5 on  combattra  les  exostoses  tant  par  les 
moyens  qui  conviennent  tant  à cette  maladie  en  par- 
ticulier, que  par  ceux  qui  sont  capables  de  détruire  l’af- 
fection dont  souvent  elle  n’est  qu’un  symptôme. 
L on  fera  usage  des  saignées  tant  générales  que 
locales  , et  plus  ou  moins  répétées  , lorsque  finflamma- 
tion  de  Pœil  et  de  ses  parties  voisines,  suite  de  coups 
reçus  sur  cet  organe  , est  sur  le  point  de  produire  ou  a 
déjà  produit  l’exopbthalmie.  La  diète  la  plus  sévère  est 
alors  indispensable;  les  fumigations,  les  cataplasmes 
émolliens  souvent  renouvelés  , et  enfin  tout  ce  qu’un 
savoir  éclairé  peut  inventer  d’utile,  doitêtre  mis  en  usage 
afin  de  combattre  avantageusement  les  symptômes 
d’une  maladie  dont  les  suites  pourraient  devenir  des 
plus  fâcheuses  a cause  de  la  proximité  du  cerveau  , qui 
ne  tarderait  pas  à participer  lui-même  à l’inflamma- 
tion 5 le  délire  et  les  convulsions  seraient  les  consé- 
quences nécessaires  de  la  plilegmasie  de  cet  organe  , 
presque  toujours  au-dessus  de  tontes  les  ressources  de 
l’art.  On  doit  donc  s’appliquer  sur-tout  à combattre 
cette  maladie  dès  son  origine  , si  l’on  veut  se  rendre 
maître  des  symptômes  effrayans  qui  se  succèdent  pen- 
dant son  cours,  souvent  avec  une  rapidité  inconce- 
vable , et  auxquels  il  serait  presqu’impossible  de  re- 
médier plus  tard.  Nous  reviendrons  sur  cette  maladie 
lorsque  nous  traiterons  de  l’inflammation  générale  du 
globe  même. 
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DEUXIÈME  CLASSE. 


Maladies  qui  attaquent  le  Globe  de  l’oeil* 

Dans  la  description  des  maladies  du  globe  de  l’œil 
je  suivrai  strictement  la  marche  que  je  me  suis  imposée 
depuis  le  commencement  de  cet  ouvrage  : c est  ainsi 
qu’avant  d’en  venir  à l’histoire  de  ses  affections  généra- 
les,  je  commencerai  parfaire  la  description  de  celles  qui 
attaquent  en  particulier  et  séparément  tantôt  ses  mem- 
branes, tantôt  les  différentes  humeurs  qui  entrent  dans 
son  organisation.  Nous  verrons  d’abord  les  maladies 
de  la  conjonctive  oculaire , pour  passer  ensuite  a celles 
delà  cornée  transparente,  de-là  à celles  de  l’humeur 
aqueuse  , et  ainsi  de  suite  à celles  de  l’iris  , etc.  j nous 
terminerons  par  celles  de  la  sclérotique  , sans  nous 
écarter  un  instant  de  l’ordre  que  nous  venons  d’indi- 
quer  } et  après  avoir  parle  des  maladies  qui  attaquent 
généralement  et  en  particulier  toutes  les  membianes 
et  toutes  les  humeurs  de  l’œil , et  avoir  indique  les 
moyens  que  l’on  doit  employer  pour  les  traiter  et 
les  combattre  , nous  parlerons  de  l’usage  des  lunettes 
pour  obvier  au  dérangement  de  la  vue  , et  enfin  nous 
consacrerons  nos  dernières  pages  à l’explication  de 
l’opération  nécessaire  pour  appliquer  un  œil  de  verre 
lorsque  l’œil  naturel  est  atrophie,  ou  loisquil  est 
trop  difforme , et  qu’il  ne  reste  plus  d’espérance  de  réta- 
blir la  vision. 
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PREMIER  ORDRE. 

Maladies  de  la  Conjonctive  oculaire . 

Nous  avons  traité  de  l'ophthalmie  et  de  ses  diffé- 
rentes complications  en  parlant  des  affections  des  pau- 
pières , aussi  nous  abstiendrons-nous  d’en  parler  de 
nouveau  dans  ce  chapitre  , uniquement  consacré  aux 
maladies  de  cette  partie  de  la  conjonctive  qui  recouvre 
le  globe  de  l’œil,  et  particulièrement  la  cornée  , ma- 
ladies qui  sont  , à la  vérité  , presque  toujours  la 
suite  d’une  ou  de  plusieurs  phlegmasies  de  la  con- 
jonctive , mais  qui  ont  aussi  des  caractères  particu- 
liers qui  les  distinguent  de  l’ophtlialmie  ordinaire. 
Nous  ne  reviendrons  pas  non  plus  sur  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  du  ptérygion,  ou  onglet , quoique  cette 
maladie  appartienne  à la  conjonctive  qui  recouvre  la 
cornée.  Nous  ajouterons  seulement  que  les  anciens 
reconnaissaient  trois  espèces  de  ptérygion  ; savoir  : le 
membraneux,  l’adipeux  et  le  variqueux,  dénominations 
qu’ils  lui  donnaient  selon  les  différentes  couleurs  sons 
lesquelles  [il  se  présentait  ; mais  ces  trois  divisions 
n’existent  réellement  pas.  Quoi  qu’il  en  soit , nous 
avons  démontré  que  le  ptérygion  est  toujours  formé 
par  le  gonflement  variqueux  de  la  conjonctive  ; d’où 
nous  pouvons  conclure  , d’après  ce  qui  s’observe  jour- 
nellement, que  la  couleur  rouge  plus  on  moins  foncée 
que  l’on  remarque  dans  le  ptérygion  ne  diffère  que 
par  1 ancienneté  de  la  maladie,  son  plus  ou  moins 
de  progrès,  et  enfin  par  l’état  d’irritation  qui  contribue 
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à lui  donner  la  couleur  qu’il  présente  , puisque  , du 
reste,  le  traitement  est  toujours  le  meme. 

Jusqu’à  présent  presque  tous. les  oculistes  avaient 
pensé  que  lorsque  le  ptérygion  recouvre  entièrement 
l’ouverture  pupillaire,  la  cicatrice  qui  devait  en  ré- 
sulter après  l’extirpation  , serait  toujours  un  obstacle 
insurmontable  à la  vision,  et  que  l’opération  était 
alors  inutile.  Je  serais  cependant  bien  tenté  de  partager 
cetteopinion,  si  l’exemple  rapporté  parM.  de  Wenzel  , 
au  sujet  de  l’hethmann  des  cosaques,  que  son  père 
opéra  avec  succès  à Saint-Pétersbourg  en  1771,  n’était 
une  preuve  bien  convaincante  de  l’efficacité  de  l’opé- 
ration , même  dans  les  circonstances  les  plus  deses- 
pérées et  les  plus  fâcheuses  en  apparence  ; je  dirai 
même  que  dans  tous  les  cas  possibles  on  doit  la  prati- 
quer , et  que  l’on  peut  espérer  du  succès  , pourvu  toute- 
fois que  la  cornée  transparente  ne  soit  pas  elle-meme 

affectée. 

Verrues  de  la  Conjonctive  oculaire,  ou  Excrois- 
sances charnues  de  cette  Membrane. 


Avant  de  faire  la  description  du  néhulo , ou  nuage, 
qui  est  aussi  une  affection  de  la  conjonctive  qui  re- 
couvre la  cornée  transparente,  je  crois  devoir  dire  un 
mot  sur  les  végétations  qui  se  forment  quelquefois 


sur  cette  membrane. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  ou  de  plusieurs  opbthalmies 
il  se  forme  des  végétations  en  (orme  de  verrues  sur  la 
conjonctive,  quelle  que  soit  la  couleur  de  ces  tumeurs  , 
si  elles  ne  présentent  pas  les  symptômes  des  fonguo- 
sités  cancéreuses  , il  faut  les  exciser  avec  des  ciseaux 
courbes  sur  leurs  lames,  et  détruire  dans  les  panse- 
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mens  suivans,  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  ce  ctno 
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i instrument  aurait  épargné;  quelques  applications 
de  ce  caustique,  faites  avec  prudence,  suffisent  ordi- 
nairement pour  procurer  la  guérison.  Il  faut,  du  reste, 
se  comporter  dans  cette  circonstance  de  la  manière 
que  nous  l’avons  indiqué  dans  l’article  du  ptérygion  , 
dont  cette  dernière  maladie  n’est , à proprement  parler, 
qu’une  variété» 


Du  IS/ébulo  ou  Nuage » 

Le  nuage  dépend  d’un  engorgement  lymphatique  des 
vaisseaux  de  la  conjonctive  qui  recouvre  la  cornée  Ira  ns- 
pai  en  te.  cette  pellicule,  legeremen  t obscurcie^  gên  e le  pas- 
sage des  rayons  lumineux,  sans  que  le  malade  soit  privé 
entièrement  de  la  connaissance  des  objets  (pii  l’environ- 
nent. Cette  maladie  , qui  a beaucoup  derappurt  avec  la 
précédente,  se  trouve,  comme  elle,  tantôt  déterminée  pa  r 
nue  ophthalmie,  tantôt  au  contraire  elle  est  le  résultat 
cl  une  affection  scrophulense  ou  vénérienne*  quelquefois 
même  elle  est  produite  par  la  présence  d’un  ptérygion  ; 
dans  ce  dernier  cas,  le  plus  sûr  moyen  d’arriver  à la  gué- 
rison est  d’enlever  une  petite  portion  de  la  conjonctive 
variqueuse,  dans  l’endroit  qui  correspond  à Ihinion  de 
la  cornee  transparente  avec  la  sclérotique  5 on  laisse 
ensuite  la  plaie  saigner,  en  facilitant  même  l’écoule- 
ment  du  sang  par  des  lotions  d’eau  tiède  faites  avec 
un  linge  fm  ou  une  éponge.  J’observerai  que  la  partie 
ru,  la  conjonctive  que  l’on  enleve  doit  être  incisée  dans 
mie  direction  oblique  , de  manière  à présenter  un  seg- 
ment de  cercle  concentrique  à l’iris.  L’on  pratiqua 
cette  petite  opération  de  la  même  manière  que  cell# 
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du  ptérygion  , et  l’on  a soin  d’observer  les  mêmes  règles 
pour  les  pansemens  qui  doivent  la  suivre. 

Si  le  nuage  dépendait  de  causes  scropliuleuses  ou  vé- 
nériennes 5 on  devrait  prescrire  les  moyens  internes  qui 
conviennent  au  traitement  de  ces  maladies  5 on  se  ser- 
vira en  outre  de  collyres  , laits  , par  exemple  , avec  une 
solution  de  quatre  grains  de  muriate  oxigéné  de  mer- 
cure , et  autant  de  muriate  d’ammoniaque  , dans 
deux  ou  trois  onces  d’eau  5 on  use  de  ce  collyre  soir  et 
matin  5 on  en  fait  pénétrer  une  goutte  ou  deux  dans 
l’œil  malade  j on  frictionne  ensuite  légèrement  la  partie 
affectée , en  appuyant  les  doigts  index  et  médius  sur 
3a  paupière  supérieure,  afin  que  cette  eau  puisse  porter 
une  action  plus  directe  sur  le  nuage,  qui,  combattu 
par  de  tels  moyens,  ne  tarde  pas  ordinairement  à dis- 
paraître. Ce  collyre  convient  également  lorsque  le 
nuage  se  trouve  produit  par  une  inflammation  chroni- 
que , c’est  alors  le  meilleur  résolutif  que  l’on  puisse 
employer,  et  je  m’en  suis  toujours  très-bien  trouvé. 

La  partie  de  la  conjonctive  dont  nous  décrivons  les 
maladies  , est  souvent  exposée  à de  petits  ulcères  qu’il 
est  très-facile  de  reconnaître,  et  dont  nous  parlerons 
en  faisant  ^histoire  des  affections  de  la  cornée  trans- 
parente, parce  qu’il  est  rare  que  ces  ulcères  aient  leur 
siège  spécialement  dans  le  tissu  de  la  conjonctive  sans 
attaquer  la  membrane  adjacente  , et  parce  qu’en  outre 
le  même  mode  de  traitement  convient  également  aux 


uns  et  aux  autres. 
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DEUXIÈME  ORDRE. 

Maladies  de  la  Cornée  transparente . 


da  Staphylôme. 

Parmi  les  maladies  qui  affectent  la  cornée  transpa- 
rente, il  n'y  en  a pas  de  plus  dangereuse  et  de  plus 
difficile  à guérir  que  le  staphylôme,  qui  est  tantôt  te 
produit  du  gonflement  spongieux  de  cette  membrane  , 
comme  dans  celui  qui  arrive  chez  les  enfans  nouveau- 
nes , et  chez  lesquels  la  cornee  molle  et  pulpeuse  est 
plus  exposée  à cette  espèce  d’engorgement  que  dans  les 
autres  époques  de  la  vie  5 tantôt  il  est  le  résultat  de 
1 amincissement  de  la  cornee  , usee  soit  par  les  progrès 
d’un  ulcère  à cette  partie,  soit  enfin  par  tonte  antre 
circonstance  maladive  dont  les  causes  inconnues  dé- 
pendent d’affections  éloignées,  et  que  l’on  ne  peut  ce- 
pendant combattre  qu’en  les  découvrant.  Le  staphv- 
lôme  des  enfans  diffère  donc  de  celui  qui  arrive  chez 
les  personnes  plus  âgées  5 dans  cette  première  époque 
de  la  vie  les  solides  eux -mêmes  sont  en  quelque  ma- 
nière pulpeux  et  comme  gélatineux  5 la  cornée  transpa- 
rente qui , par  les  progrès  de  l’âge  , prend  de  la  consis- 
tance et  de  la  densité,  participe  aussi,  dans  ces  premiers 
momens  de  l’existence  , à la  flaccidité  et  à la  mollesse 
generale  j c’est  pour  cela  qu’à  cette  première  période  de 
la  vie,  la  cornée,  pins  épaisse  et  moins  dense,  se  trouve 
pdus  rapprochée  de  l’iris,  et  que  la  chambre  antérieure 
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-de  P œil  est  presque  nulle.  S’il  survient  alors  une  in® 
fîammation  de  la  conjonctive , il  est  facile  de  conce- 
voir que  la  cornée  , dont  le  tissu  est  lâche  et  spon- 
gieux j doit  contribuer  beaucoup  à ce  développement 
morbifique ? appelé  stapbyldme,  pour  peu  qu’elle  vienne 
encore  à participer  à l’affection  générale  inflamma- 
toire: nous  avons  donc  raison  de  regarder  les  opli- 
tiialiines  punformes  des  enfans  comme  la  cause  prin- 
cipale du  stapbyldme  , qui  se  développe  ordinairement 
à cet  âge. 

Les  moyens  les  plus  prompts  et  les  pins  sûrs  d’ar- 
rêter les  progrès  de  ces  espèces  d'ophthalmie  ( causes 
premières  du  staphylôme  ) , consistent  à faire  raser  le 
dessus  du  front  de  la  tête  de  l’enfant  , dans  l’étendue 
d’  une  pièce  de  deux  francs  , et  d’y  appliquer  nn  petit 
vésicatoire , dont  on  entretient  la  suppuration  pendant 
quelque  temps  , c’est  un  moyen  sûr,  je  le  répète  5 de 
guérir  presque  toutes  les  ophthalmies  des  nouveaux- 
nés  et  de  faire  disparaître  le  commencement  des  sta- 
pby’ômes  qui  en  dépendent.  Lorsque  les  symptômes 
inflammatoires  ont  disparu  , si  la  cornée  reste  bour- 
so u filée  j le  stapbyldme  est  alors  incurable. 

Chez  1 es  adultes  , le  staphylôme  étant  déterminé  par 
une  cause  contraire  , c’est-à-dire  par  l’amincissement 
de  la  cornée  , l’humeur  aqueuse  la  pousse  en  avant  et 
forme  en  même  temps  une  véritable  hernie  des  hu- 
meurs de  l'œil.  La  conjonctive  qui  recouvre  la.  cor- 
née , irritée  continuellement  . prend  de  îa  dureté  et 
résiste  encore  5 si  la  maladie  continue  à faire  des  pro- 
grès 5 elle  empêche  bientôt  la  réunion  des  deux  pau- 
pières o le  sommet  de  îa  tumeur  s’enflamme  et  s’abcède, 
l’humeur  qui  sort  par  cette  ouverture  dégorge  momen- 
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tanement  le  globe  de  i’œil  , et  le  malade  éprouve  du 
soulagement  ; mais  la  petite  ouverture  se  cicatrise  , 
et  s’abcède  encore  de  nouveau  lorsque  la  tumeur  a 
repris  son  premier  volume. 

Arrivé  à un  certaiu  degré,  le  staphylome  a été  re- 
garde par  un  grand  nombre  d’auteurs  comme  incu- 
rable 5 mais  j’espère  démontrer,  à la  suite  des  maladies 
de  la  cornée  qu’il  existe  encore  un  moyen  par  lequel  011 
peut  guérir  presque  toutes  les  affections  de  cette  mem- 
brane, meme  celle  dont  nous  parlons.  S’il  arrive  quelque- 
fois que,  malgré  l’excellence  du  remède,  dont  la  décou- 
verte appartient  à un  médecin  oculiste  de  Montpellier, 
feu  M.  Pellier;  s’il  arrive,  dis-je,  que  le  staphylome 
affecte  entièrement  la  cornée  transparente  , et  si  cette 
membrane  se  trouve  alors  presque  entièrement  désor- 
ganisée parles  progrès  de  la  maladie  , il  est  malheureu- 
sement certain  que  les  ressources  de  Part  sont  insuffi- 
santes pour  rétablir  la  vision  5 il  faut  se  contenter,  dans 
pareil  cas,  de  pallier  les  douleurs,  lorsqu’elles  sont  trop 
vives,  en  donnant  issue  aux  humeurs  de  i’œil.  On  en- 
lèvera donc  avec  des  ciseaux  bien  évidés  et  courbes  sur 
leurs  lames,  le  sommet  de  la  tumeur  dans  l’étendue  de 
deux  a trois  lignes  : cette  ouverture  sera  suffisante  pour 
livrer  passage  aux  humeurs  qui  s'écoulent  insensible- 
ment. L'on  n’a  pas  lieu  de  craindre  alors  les  accjdens 
inflammatoires,  que  l’on  prévient  facilement  par  l’ap- 
plication des  émolliens  5 l’œil  entier  se  fronce  par  . suite 
ae  la  suppuration  , et  il  se  réduit  en  un  petit  moignon 
spherique  qui  conserve  toute  la  mobilité  de  l’organe 
primitif  , auquel  on  peut  adapter  un  œil  artificiel  pour 
cacher  la  difformité  apparente. 

Les  anciens  distinguaient  plusieurs  espèces  de  sta- 
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phylômes,  selon  la  figure  et  la  forme  qu’ils  présentaient  î 
ainsi  , appelaient-ils  raisinièfe  , celui  qui  ressemblait  à 
un  grain  de  raisin  5 pommette  , celui  qui  , étant  plus 
volumineux  , ressemblait  à une  petite  pomme. 

Mais  heureusement  tontes  ces  dénominations  vagues, 
qui  ne  sont  d’aucun  avantage  dans  la  pratique  , ont 
presque  entièrement  disparu  dans  les  Traités  mo- 
dernes. 

Lorsque  le  staphylôme  est  abandonné  a la  nature,  si 
les  paupières  ne  peuvent  plus  le  recouvrir  , la  conjonc- 
tive irritée  s’enflamme , bientôt  toutes  les  membranes 
participent  au  même  état  , les  douleurs  vont  toujours 
croissant  , le  malade  ne  dort  plus  ni  le  jour  ni  la  nuit  , 
la  tumeur  se  rompt,  les  humeurs  de  l’œil  sortent  avec 
précipitation  de  la  cavité  qnf  les  contient  , les  souf- 
frances diminuent  rapidement  , le  malade  soulagé  re- 
prend du  sommeil  , le  globe  vidé  ne  forme  plus  qu’un 
petit  volume  , ses  membranes  se  cicatrisent  ensuite  , 
en  suivant  la  même  marche  que  dans  le  staphylôme 
opéré.  Mais  combien  il  est  prudent  d’éviter  des  tour- 
mens  si  affreux,  en  se  soumettant  plus  tôt  que  plus  tard 
à l’opération  , lorsque  la  maladie  est  jugée  incurable  ! 

Rupture  de  la  Cornée  sans  déchirement  de  la 
conjonctive  qui  la  recouvre . 

Il  peut  arriver  quelquefois  que  la  sclérotique  ou  la 
cornée  soient  rompues  par  la  violence  d’un  corps  exté- 
rieur poussé  avec  force  contre  le  globe  de  l’œil,  sans  qu’il 
y ait  cependant  de  lésion  à la  conjonctive.  L’observation 
suivante,  rapportée  par  de  Saint-Yves  , montrera  assez 
ce  que  l’on  devra  fibre  dans  un  pareil  cas.  « J’ai  vu  y 
n dit  cet  auteur,  à l’occasion  d’un  coup  reçu  à l’œil  à 
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» la  partie  supérieure  du  globe,  à une  ligne  de  la  cornée 

” tlansparente , arriver  un  staphylôme  à la  conjonc- 

» tive.  La  violence  du  coup  avait  fendu  la  cornée 

V opaque  , sans  endommager  la  conjonctive  , et  l’hu- 

» meur  aqueuse  s’échappant  par  cette  fente,  soulevait 

» la  conjonctive  , en  manière  de  staphylôme.  Je  l’ai 

» guéri  par  un  bandage  compressif  appliqué  (l’œil 

« étant  fermé  ) , sur  l’endroit  de  la  paupière  qui  corres- 

« pondait  à la  tumeur  ; ce  qui  fit  repasser  l’humeur 

» aqueuse  dans  la  cavité  du  globe  , et  donna  lieu  aux 

» membranes  de  se  rejoindre.  » Je  pense  que  le  moyeu, 

aussi  ingénieux  que  judicieux,  employé  et  indiqué  par 

fauteur  de  l’observation  que  je  viens  de  rapporter',  est 

tout  ce  que  l’on  devrait  faire  dans  un  accident  sem- 
blable. 

Ulcères  cle  la  Cornée  transparente. 

Il  n y a lien  de  pins  facile  que  de  reconnaître  cette 
maladie,  qui  est  presque  toujours  précédée  par  une  in- 
flammation aiguë  ou  chronique  de  la  conjonctive  ; 
d autres  fois  elle  survient  pendant  la  période  de  suppura- 
tion de  la  variole.  Lorsqu’il  existe  ulcération  à la 
cornée  , l’impression  de  la  lumière  produit  une  irrita- 
tion si  vive  sur  l’œil  affecté,  que  le  malade  le  ferme 
constamment,  et  que,  pour  l’ouvrir  faiblement,  il  est 
encore  obligé  Je  rester  dans  une  chambre  très-obscure. 
Si  l’on  examine  l’œil  , l’on  aperçoit  un  petit  enfonce- 
ment plus  ou  moins  large  et  d’une  couleur  grise.  Après 
avon  combattu  les  symptômes  inflammatoires,  comme 
nous  l’avons  indiqué  en  parlant  de  l’ophthalmie  en 
général  ou  de  ses  différentes  complications  , je  n’ai  pas 
tiouve  de  moyen  plus  efficace  pour  obtenir  la  cicatri- 
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sation  de  l’ulcère,  que  d’introduire  deux  fois  par  jour 
dans  l’œil  malade  une  goutte  ou  deux  du  collyre 
suivant:  eau  de  chaux  , deux  onces  , faites-y  dissoudre 
cinq  ou  six  grains  de  sel  ammoniac.  C’est  le  meilleur 
détersif  que  je  connaisse  , j’en  ai  souvent  obtenu  des 
résultats  si  merveilleux  , que  je  ne  saurais  trop  le 
conseiller  dans  le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée. 

yibcès  de  la  Cornée  transparente  appelé  Hypopyon 
par  les  anciens  et  par  quelques  modernes . 

Le  siège  de  cette  maladie  est  dans  le  tissu  même  de 
la  cornée  , ce  qui  fait  qu’elle  diffère  essentiellement  du 
nuage,  qui  n’affecte  que  la  conjonctive  qui  la  recouvre. 
La  première  de  ces  maladies  est  déterminée  par  une  in- 
flammation chronique  et  rebelle  5 il  sera  donc  toujours 
facile  de  bien  distinguer  ces  deux  affections  l’une  de 
l’autre  , pour  peu  que  l’on  fasse  attention  aux  circons- 
tances qui  les  accompagnent  ou  qui  les  ont  précédées. 
L’abcès  de  la  cornée  paraît  d’abord  sous  l’aspect  d’un 
blanc  laiteux,  puis  il  brunit  ensuite  : quelquefois  il  dispa- 
raît avec  l’opbihalmie  aiguë  qui  lui  a donné  naissance, 
d’autres  fois  ( ce  qui  malheureusement  est  le  plus  ordi- 
naire) il  existe  encore  après  la  cessation  des  symp- 
tômes inflammatoires  , et  devient  une  cause  de  la  pierte 
de  la  vue,  s’il  bouche  la  prunelle  au  point  d’intercepter 
le  passage  de  tous  les  rayons  lumineux. 

Lorsque  l’abcès  n’est  pas  d’une  grande  étendue,  et 
que  l’inspection  annonce  qu’il  11’existe  qu’une  très- 
petite  quantité  de  matière  purulente  entre  les  lames  de 
la  cornée  , il  faut  en  tenter  la  résorption  par  les  colly- 
res détersifs  , résolutifs  et  astmigens.  O11  a remarqué 
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quelquefois  , chez  les  enfans  , (jue  l’abcès  dont  nous 
parlons  disparaissait  presquespontanément  et  sans  1 em- 
ploi d’aucun  moyen;  mais  on  ne  peut  se  rendre  compte 
d'une  telle  guérison  qu’en  l’attribuant  à la  vigueur 
dont  jouissent  les  vaisseaux  absorbans  pendant  cette 
première  époque  de  la  vie. 

Lorsque  l’abcès  de  la  cornée  est  d’une  certaine  éten- 
due, et  que  la  matière  purulente  qu’il  contient  est 
en  assez  grande  quantité  pour  soulever  d’une  manière 
sensible  les  lames  de  la  cornée  , presque  tous  les  au- 
teurs, alors,  Pont  nommé  hypopyon,  nom  qui  11e  con- 
viendrait, selon  nous  , qu’aux  abcès  de  l’intérieur  de 
l’œil  , et  que  l’on  ne  dévi  ait  pas  donner  indifféremment 
à ceux  de  cette  membrane. 

Lors  donc  que  les  lames  distendues  de  la  cornée 
annoncent  , par  une  élévation  blanchâtre,  ou  même 
grisâtre , qu’il  y a dans  leurs  espaces  un  épanchement 
purulent  , si  tons  les  moyens  résolutifs  ont  été  employés 
sans  succès,  il  faut,  sans  plus  tarder  , ouvrir  l’abcès 
avec  la  pointe  de  la  lancette  ou  avec  l’aiguille  à cata- 
racte et  donner  issue  au  pus  , injecter  ensuite  dans 
l’œil  des  collyres  légèrement  résolutifs  et  détersifs  , les 
continuer  pendant  quelques  jours  , et  les  remplacer 
ensuite,  jusqu’à  parfaite  guérison  du  petit  ulcère  qui 
résulte  de  l'ouverture  de  l’abcès  , par  l’eau  de  chaux 
ammoniacale  , dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

11  est  bon  de  remarquer  que  les  abcès  de  la  cornée 
11e  Sont  pas  toujours  le  résultat  d’une  affection  locale  5 
(pie  très-souvent  ils  reconnaissent  pour  cause  un  em- 
barras dans  les  premières  voies.  J’ai  observé  alors  que 
les  vomitifs  , administrés  à propos  , ainsi  que  les  éva- 
cuations provoquées  ensuite  par  quelques  purgatifs  , 
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produisaient  presque  toujours  de  très-bons  effets  , fai- 
saient promptement  cesser  les  symptômes  inflamma- 
toires , et  contribuaient  beaucoup  à la  résorption  de 
la  matière  purulente  contenue  dans  l’abcès.  Mais  c'est 
a la  sagacité  du  médecin  consulté  qu’il  appartient  de 
décider  le  temps  favorable  pour  administrer  ces  remèdes 
avec  avantage,  et  de  juger  en  même  temps  les  circons- 
tances dans  lesquelles  ils  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles. 

II  en  sera  de  même  pour  les  exutoires  comme  dérivatifs, 
tels  que  le  séton  ou  le  vésicatoire  appliqué  derrière  le 
col  011  derrière  les  oreilles.  Le  tout  consiste,  je  le  ré- 
pète , à bien  saisir  le  moment  favorable. 

De  la  Taie. 

Cette  maladie , qui  a également  son  siège  dans  le 
tissu  de  la  cornée  , ne  diffère  des  précédentes  que  parce 
qu’elle  est  , en  quelque  sorte  , le  résultat  de  leur  gué- 
rison 5 elle  est  une  vraie  cicatrice  de  l’ulcère  de  la 
cornée  , déterminée  par  l’ouverture  de  l’abcès  de  cette 
membrane  ou  par  toute  autre  cause. 

D'après  cela  la  taie  ne  serait  pas,  à proprement 
parler,  une  maladie  digne  de  fixer  notre  attention  , si 
elle  ne  gênait  plus  ou  moins  la  vision  , au  point  quel- 
quefois de  l’empêcher  entièrement.  L’on  a cherché 
long-temps  les  moyens  de  la  faire  disparaître  ou  de  la 
guérir.  Presque  tous  les  anciens  auteurs  conseillaient 
de  gratter  la  surface  extérieure  de  la  cornée,  et  <Pen- 
leve.r  ses  lames  les  plus  extérieures  5 mais  il  en  résultait 
ensuite  une  nouvelle  cicatrice  qui  ne  nuisait  pas 
moins  à la  vision  que  la  première  5 d’autres  ont  pro- 
p sé  depuis,  et  obtenu  quelques  succès,  en  souf- 
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fiant  dans  l’œil  tantôt  du  sucre  candi  bien  porphy- 
risé  , tantôt  de  bal  un  calciné,  etc.  $ d’autres  , enfin  , 
se  sont  servis  de  différens  collyres  résolutifs  et  astrin- 
gens  , et  ont  obtenu  également  quelques  avantages  ; 
mais  tous  ces  moyens  suggérés  par  des  observations 
de  guérisons  précédentes  ont  été  souvent  employés  in- 
fructueusement j dès*lors  la  taie  était  regardée  incu- 
rable et  on  n^y  faisait  plus  rien. 

U Alhugo  ou  Leucomci. 

L’albugo,  ou  leucoma,  estton  jours  le  résultat  d’une  oph* 
thalmieplus  souvent  chronique  qu’aiguë  5 il  a son  siège 
dans  la  cornee  transparente  : on  le  reconnaît  par  une 
tache  inégalement  blanchâtre  ou  grisâtre  , quelquefois 
fort  large  , et  occupant  presque  la  totalité  de  la  cornée 
transparente.  Une  matière  visqueuse  et  blanche  , ré- 
pandue entre  les  lames  delà  cornée,  paraît  être  la  cause 
de  cette  maladie,  qui  est  toujours  très-fâcheuse  , parce 
qu’elle  intercepte  le  passage  des  rayons  lumineux  : 
elle  diffère  de  la  maladie  précédente  parce  que  l’on 
n’aperçoit  aucune  perte  de  substance  dans  la  cornée. 
Les  collyres  toniques  et  fortifians,  le  séton  à la  nuque, 
et  l’usage  prolongé  des  anti-scrophuieux  et  des  anti- 
scorbutiques , produisent  quelquefois  de  bons  effets 
loisque  le  sujet  est  scrophuleux  et  d’un  tempérament 
lymphatique.  Lorsque  toutes  les  ressources  de  l’art  ont 
ete  mises  en  usage  sans  aucun  succès  , et  si  la  corné© 
11e  conserve  pas  un  peu  de  transparence  dans  quelques- 
uns  des  points  de  sa  surface  pour  pouvoir  tenter  l’opé- 
ration dhine  nouvelle  prunelle  , le  malade  a une  infir- 
mité  incurable-  etsiles  deux  yeux  se  trouvent  également 


affectés  , il  sera  privé  pour  jamais  rie  la  plus  douce 
jouissance  de  la  vie  5 tout  espoir  de  se  mettre  de  nou- 
veau en  rapport  avec  les  différons  corps  qui  l’envi- 
ronnent lui  sera  interdit 5 il  ne  pourra  plus  mesurer 
ni  la  distance  ni  juger  cle  la  couleur  des  objets  3 en 
no  mot  il  restera  aveugle. 

Une  perspective  aussi  malheureuse  que  celle  des  in- 
dividus qui  sont  affectés  d’une  infirmité  aussi  grande 
que  celle  dont  nous  venons  de  parler,  a dû  réveiller  l’at- 
tention des  vrais  amis  de  l’humanité  , elle  a dû  les  en- 
courager à consacrer  leurs  veilles  et  leurs  travaux  à la 
recherche  de  nouveaux  moyens  propres  à la  délivrer 
de  l’une  de  ses  plus  grandes  afflictions,  et  d’autant 
plus  grande  que  tous  les  auteurs  s’accordaient  à la  re- 
garder comme  incurable. 

Feu  M.  Pellier,  médecin  oculiste  de  Montpellier, 
est  le  premier  qui  a trouvé  la  solution  de  ce  problème 
désiré  depuis  si  long-temps  3 des  observations  multipliées 
loi  ont  démontré  la  vérité  de  sa  première  assertion  , et 
les  succès  nombreux  qu’il  a obtenus  dans  sa  pratique 
sont  bien  capables  de  convaincre  les  esprits  justes  et 
éclairés  sur  l’efficacité  du  moyen  rationnel  simple  et 
ingénieux  , qu’il  a imaginé  pour  arriver  à la  guérison 
de  presque  toutes  les  affections  de  1a,  cornée,  dans  les- 
quelles cette  membrane  a perdu  sa  transparence  , et 
particulièrement  dans  les  cas  de  leucome,  d’albugos  et 
de  taies  , réputés  incurables  jusqu/à  lui. 

J’ai  fait  moi-même  l’expérience  de  ce  moyen  , j’en 
ai  obtenu  de  très-grands  avantages  , même  pour  la  gué- 
rison des  staphylômes  commenans  , et  j’ai  guéri  plu- 
sieurs albugos  très  - anciens  , également  réputés  incu- 
rables. Dans  les  maladies  que  nous  venons  d’indi- 
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qner,  M.  Pellier  propose  Je  passer  dans  la  substance 
meme  de  la  cornée  un  séton  dont  on  doit  entretenir 
la  suppuration  avec  de  l’onguent  basilicum  , jusqu’à 
îa  disparition  entière  de  la  taie  ou  de  l’albugo  , etc. 

Les  deux  observations  suivantes  démontreront  clai- 
rement îa  manière  dont  on  doit  pratiquer  cette  opé- 

* i • *■ 

ration . et  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  convient: 
î’une  est  tirée  des  observations  de  M.  Pellier,  com- 
muniquée au  Cercle  médical  par  M.  Duffbur,  un 

de  ses  membres  j l’autre  est  prise  dans  ma  propre 
pratique. 

Je  pense  même  que  l’application  du  séton  sur  dif- 
férens  points  du  globe  de  l’œil  lui  - même  pourrait 
aussi  quelquefois  concourir  à la  guérison  de  quelques- 
unes  de  ses  autres  maladies  réputées  également  incu- 
rables , telles  que  l’opacité  du  corps  vitré  , îa  goutte 
seieine,  1 bydrophfîialmie  ? etc.  • et  puisque  dans  ces 
derniers  temps  la  cautérisation  sincipitale  a égale- 
ment réussi  quelquefois  dans  les  maladies  les  plus 
desesperées  de  cet  organe  ? le  séton  ? connue  moyen 
local  ? n'agirait*il  y^as  encore  plus  directement  ? et  s'il 
inspire  moins  de  terreur  que  la  cautérisation  , quelque 
peu  douloureuse  qu’elle  puisse  être  ? ne  devrait-on  pas  îe 

compter  pour  quelque  chose?  mais  je  dois  avouer  ici 
avec  J a a ne  bise , que  je  n’ai  point  encore  employé  le  séton 
mais  le  traitement  des  maladies  dont  je  viens  de 
paner:  je  ne  fais  que  le  proposer  comme  un  moyen 
proba  ble  de  guérison , d’après  l’analogie  de  ce  qui  se 
passe  ordinairement  après  sou  application  dans  les  ta- 
C,1CS  décroîs  donc  que  son  usage  est  sus- 

ceptible d’extension  , et  qu’il  mérite  de  fixer  l’attention 
dos  praticiens  éclairés. 
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première  observation, 

Rapportée  par  M.  Pellier  9 de  Montpellier  , sur 
une  tache  à Voeil  avec  perte  de  perception 
visuelle. 

Françoise  Lenutre  , demoiselle  , agee  cle  2.6  ans  , de- 
meurant dans  un  hameau  près  de  Bayonne  , douée 
d’  unebonne  santé  et  d’un  tempérament  sanguin,  perdit 
un  œil  à la  suite  d'une  inflammation,  par  une  tache 
appelée  leucoma  ou  nèphélion  , joint  à plusieurs  points 
blanchâtres,  tenant  kValbugo,  qui  couvraient  toute  la 
surface  delà  cornée  transparente:  s’étant  confiée  aux 
soins  de  M.  Pellier,  pendant  son  séjour  à Bayonne, 
en  octobre  177 9,  ce  medeciti  oculiste  prit  la  resolution 
d’établir  dans  la  partie  malade  un  séton  bien  délié  , et 
il  s’acquitta  de  l’opération  de  la  maniéré  suivante  , en 
présence  de  MM.  Darguibel,  médecin,  et  Saiges , doc- 
teur en  chirurgie.  La  paupière  supérieure  fut  fixée  par 
M.  Saiges  , et  la  main  gauche  de  l’opérateur  tenant 
la  paupière  inférieure  abaissée  en  même  temps  qu’elle 
assujétissait  le  globe  de  l’œil , il  plongea  de  la  main 
droite  , en  ligne  perpendiculaire  , une  des  plus  petites 
aiguilles  à suture  , aplatie  d un  bout  a 1 autre  , et 
munie  d’un  des  bouts  de  fil  moyen , d’un  petit  eche- 
veau  placé  dans  ses  cheveux  5 l’opérateur  la  fit  péné- 
trer de  haut  en  bas  dans  les  lames  de  la  cornée  , à une 
demi-ligne  environ  de  son  limbe  5 sa  pointe  , parvenue 
au-delà  de  l’extrémité  inférieure  de  cette  tunique,  l’opé- 
rateur la  saisit  et  en  débarrassa  bien  vite  l’œil.  Dès- 
lors  le  fil  prit  sa  place  , et  l’opérateur  couvrit  cet  or- 
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gaoe  d’une  compresse  légère  et  voltigeante  , pour  empê- 
cher le  contact  immédiat  de  la  lumière.  Le  pansement 
qui  eut  heu  fut  très-simple;  il  consista  uniquement  à tirer 
de  haut  en  bas  un  morceau  de  fil,  et  à le  retrancher  en- 
suite de  manière  à le  laisser  dépasser  de  douze  à quinze 
lignes.  Après  huit  jours  de  pansemens  M.  Pellier  crut  à 
propos  de  frotter  légèrement  la  partie  do  fil  passé  dans 
l’epaisseur  de  la  cornée  avec  du  baume  d ’arcœus  , 
pour  accélérer  la  fonte.  Ce  traitement  fut  suivi  l’espace 
de  six  semaines  , et  la  cornée  malade  avait  repris  en 
bonne  partie  sa  lucidité , puisque  cette  fille  put  distin- 
guer assez  les  objets  pour  se  conduire  seule  , comme  si 
►elle  n’avait  eu  que  ce  seul  œil  : il  ny  eut  que  les  petites 
taches  extérieurement  blanchâtres  de  cette  membrane 
qui  résistèrent  au  traitement , mais  qui  auraient  pu  , 
d’après  M.  le  docteur  Pellier,  se  dissiper  peu-à-peu  , 
M 011  avait  entretenu  plus  long-temps  le  séton  de  l’œil  ’ 
à moins  qu’elles  n’eussent  été  le  résultat  de  petites  cica- 
trices. Ce  succès  partiel  obtenu  engagea  M.  Pellier  à 
renouveler  ce  premier  essai.  Afin  de  fkciliter  l’opération 
il  imagina  , et  fit  fabriquer  une  aiguille  plus  propre  à 
remplir  ses  vues,  parce  qu’il  avait  remarqué  que  celle  à 
suture  était  sujette  à trop  de  difficultés  dans  son  usage , 
1°.  parce  que  la  main  de  l’opérateur  manque  absolu- 
ment de  point  d’appui  , chose  cependant  bien  essen- 
tielle dans  les  opérations  à pratiquer  sur  l’organe  vi- 
suel; 2°.  que  sa  main  l’empêchait  de  voir  ce  qui  se  passe 
dans  l’œil  ; 3».  que  le  trajet  de  l’instrument  était  trop 
long  a parcourir  pour  donner  passage  au  séton. 

Pour  se  mettre  à l’abri  des  difficultés  , voici  la  des- 
cription de  l’aiguille  que  cet  habile  oculiste  fit  construire 
pour  arriver  plus  sûrement  du  hnt  qu’il  s’était  proposé. 
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Qu’on  se  figure  une  aiguille  moyenne  à coudre  , tnt 
peu  recourbée  , et  aplatie  d’un  bout  à l’autre  avec  ses 
côtés  bien  tranchans  , montée  sur  un  petit  mancbe 
avec  cannelure  sur  ses  faces,  pour  l’empêcher  de  glisser 
dans  les  doigts  5 elle  était  aussi  percée  d’un  petit  trou 
à une  ligne  environ  de  sa  pointe  , pour  recevoir  le  fil 
ou  la  soie.  Par  cette  simple  description  on  doit  avoir  ? 
ce  me  semble  , une  idee  assez  précisé  de  cet  msti  u™ 
ment  aussi  utile  qu’ingénieux. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Taches  de  la  Cornée  avec,  Albuga , compliquées  de 

staphylôme. 

M.  Lebate  , habitant  ordinairement  l’Auvergne  , dé- 
partement du  Pny-de  Dôme  , venait  quelquefois  à 
Paris  pour  des  affaires  de  commerce.  Ayant  souvent 
été  exposé  aux  intempéries  des  différentes  saisons  de 
l’année,  pendant  des  voyages  souvent  très-précipités  , 
il  était  sujet  depuis  plusieurs  aimées  à des  ophtlialnnes 
assez  graves  qui  avaient  presque  toujours  cédé  à l’emploi 
de  moyens  convenables  ; mais  a la  suite  ci  mie  vive  in- 
flammation de  ce  genre,  qui  eut  lieu  pendant  P hiver  de 
181S,  après  un  voyage  de  long  cours,  1 œil  gauche  testa 
couvert  en  grande  partie  de  plusieurs  taches  blanchâtres 
qui  interceptaient  entièrement  la  vision  de  ce  cote  : la 
maladie  sembla  rester  stationnaire  pendant  quelques 
mois;  mais  une  nouvelle  ophthalmie  survenue  an  prin- 
temps suivant  , non-seulement  aggrava  l’état  de  Pœil 
gauche,  mais  encore  il  resta  une  petite  tache  blanchâtre 
un  peu  au-dessous  du  centre  de  la  pupille  de  l’œil  droit  5 
cet  état  inquiétait  beaucoup  le  malade,  et  d'autant 
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plus,  que  tous  les  jours  la  cornée  de  l’œil  gauche 
semblait  plus  proéminente. 

Plusieurs  médecins  furent  consultés  : les  avis  furent 
chfférens  sur  le  mode  de  traitement  5 mais  ils  étaient 
unanimes  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  la  diffi- 
culté d’obtenir  un  résultat  favorable. 

Je  fus  consulté  les  premiers  jours  du  mois  de  mai  1814; 
le  malade  , d’un  tempérament  sanguin,  était  âgé  de 
quarante-sept  ans  , et  n’avait  jamais  en  d’autres  mala- 
dies que  les  ophthalmies  dont  nous  avons  déjà  parlé.  Il 
y avait  staphyldme  à l’œil  gauche,  qui  occupait  les  trois 
quarts  inférieurs  de  la  cornée  5 il  était  proéminent  de 
plus  d’une  ligne  , et  l’œil  droit  était  aussi  recouvert, 
comme  nous  l’avons  dit,  par  une  tache  qui  bouchait 
alors  la  moitié  de  la  pupille.  Le  malade  voyait  à peine 
pour  se  conduire  5 mais  du  reste  il  ne  souffrait  pas. 

Je  proposai  le  séton  sur  la  cornée  de  l’œil  gauche  , 
et  un  tiaitement  dépuratif  et  rafraîchissant  pendanS 
tout  le  temps  que  sa  durée  serait  jugée  nécessaire. 

Le  malade  , désespéré  sur  sa  situation,  accepta  toufc 
ce  que  je  lui  proposai  ; tout  étant  disposé  pour  cette 
operation  , elle  fut  pratiquée  le  9 mai  suivant.  L’ai- 
guille adoptée  par  M.  Pellier  n’ayant  pas  sur  sa  face 
de  cannelure  pour  loger  le  fil  de  soie,  j’en  ai  fait  cons- 
truire une  d’une  bonne  trempe  , et  percée  d’une  ouver- 
ture à une  ligne  de  son  extrémité  libre.  Par  cette  légère 
modification  l’introduction  du  fil  est  plus  facile  , ce  qui 
est  déjà  quelque  chose  dans  uneopération  aussi  délicate. 

Du  reste,  le  procédé  décrit  ci-dessus  fut  suivi 
cL  point  en  point  5 l’operation  fut  prompte  et  très- 
peu  douloureuse  j le  fil , dirigé  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  en  dehors , ne  passait  que  sur  le  bord  externe 
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de  îa pupille  , et  l’œil  fut  pansé  chaque  jour  avec  les  pré- 
cautions prescrites.  Au  bout  de  douze  à quinze  jours 
il  existait  déjà  une  diminution  de  la  tache  blanchâtre  , 
la  cornée  était  moins  proérninente?  et  après  deux  mois 
de  patience  le  staphyldme  avait  entièrement  disparu  5 
le  malade  y voyait  beaucoup»  mieux  de  cet  œil  que  de 
l’autre  , dont  la  tache  était  à-peu-près  dans  le  même 
état.  ( Preuve  bien  évidente  de  l’utilité  et  de  l’action  du 
séton  dans  les  maladies  de  cette  nature  qui  attaquent  la 
cornée.  ) La  suppuration  du  séton  fut  encore  continuée 
durant  un  mois:  pendant  ce  temps,  la  tache  légère 
qui  avait  résisté  disparut  entièrement  et  le  séton  fut  sup- 
primé. Deux  mois  plus  tard  le  malade  y voyait  parfai- 
tement de  son  œil  gauche  , mais  il  refusa  de  se  sou- 
mettre à l’opération  pour  le  droit,  qui,  du  reste  , sans 
être  guéri  entièrement  , était  en  meilleur  état.  J’ai  su 
depuis  que  M.  Lebate  jouissait  d’une  bonne  santé  , et 
que  sa  vue  était  passablement  bonne. 


TROISIÈME  ORDRE. 

Affections  de  l'Iris  et  de  ses  dépendances . 


De  l'iritis. 
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intis  , ou  inflammation  de  la  pupille  , n’existe 
presque  jamais  dans  un  état  de  simplicité  } presque 
toujours  elle  est  compliquée  avec  les  autres  phlegma- 
sies  des  parties  voisines  ? rarement  passe- t-elle  à l’état 
chronique. 
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Les  causes  qm  peuvent  la  déterminer  sont  en  tout 
les.  mêmes  que  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé  en 
traitant  de  l’ophthalmie  ; mais  on  peut  encore  y ajouter 
les  piqûres  de  l’iris,  et  la  pléthore  habituelle  de  ses 
vaisseaux  chez  quelques  individus. 

s il  est  difficile  de  bien  saisir  la  marche  de  cette  ma- 
ladie, qui  est  presque  toujours  compliquée,  comme  nous 
venons  de  le  due  , il  est  cependant  facile  de  concevoir 
que  l’injection  des  vaisseaux  et  le  rétrécissement  de  la 
pupille  seront  toujours  d’autant  plus  appareils,  que 
l’inflammation  sera  plus  considérable,  et  la  période  de 
1 inflammation  plus  avancée. 

Quel  que  soit  l’état  de  complication  ou  de  simplicité  Je 
l’intis  , les  caractères  que  nous  allons  lui  assigner  ser- 
viront à la  faire  reconnaître  des  autres  affections  de 
l’organe  de  la  vue  : 1».  rétrécissement  plus  ou  moins 
sensible  de  l’ouverture  pupillaire;  2».  injection  des 
vaisseaux  rayonnés;  3°.  impression  désagréable  et  quel- 
quefois très-pénible  par  la  moindre  lumière,  mais  beau- 
coup moins  que  dans  Pbypopion  et  la  plupart  des 
autres  phlegmasies  de  l’œil  ; 4».  lorsque  le  malade  peut 
supporter  l’impression  d’une  fkible  lumière  sans  eu 
eue  trop  fortement  incommodé , les  images  des  ob- 
jets lui  paraissent  d’une  bien  plus  petite  dimension  , 
et  comme  entourés  d’un  crépuscule  circulaire.  Si  l’in- 
flammation de  l’iris  est  indépendante  de  toute  autre 
phlegmasie  des  parties  voisines,  ce  qu’il  sera  facile  de 
reconnaître  par  la  succession  des  symptômes  que  nous 
avons  indiques  , et  si  les  moyens, convenables  sont  ad- 
ministres a temps,  la  marche  de  cette  maladie  sera 

beaucoup  plus  rapide , et  ses  suites  beaucoup  moins 
fâcheuses. 
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Le  médecin  doit  s’attacher  d’abord  à calmer  les 
symptômes  inflammatoires  ? et  se  servir,  pour  y parve- 
nir, de  ces  médicamens  dont  Faction  indirecte  surfins 
lui  est  bien  démontrée  par  des  expériences  journalières 
rmi  Délaissent  pas  cependant  que  d'être  très-curieuses  , 
malgré  la  difficulté  où  nous  sommes  d’en  expliquer  tous 
les  phénomènes. 

L'instillation  d’une  solution  d’extrait  de  belladona 
dans  l’œil  affecté  , les  collyres  préparés  avec  les  extraits 
d’opium,  de  ciguë,  de  pavot,  sont  les  médicamens 
qui  réussissent  le  mieux  dans  les  affections  inflamma- 
toires de  l'iris  : les  saignées  par  les  sangsues  , ou  les 
ventouses  scarifiées , sont  aussi  très-utiles  5 mais  il  ne  faut 
pas  non  plus  négliger  les  bains  de  pied  préparés  avec 
la  décoction  de  son  j les  laveniens  emollieiis , les  doux 
laxatifs  et  les  boissons  rafraîchissantes.  Le  malade 
doit  se  garantir  de  l’impression  de  la  lumière  , en  ha- 
bitant pendant  tout  le  traitement  une  chambre  peu 
éclairée  : il  est  même  prudent  qu’il  se  serve  d’un  abat- 
jour,  afin  que  les  rayons  lumineux  ne  puissent  lui  arri- 
ver qu’indirectement. 

Après  la  cessation  des  symptômes  inflammatoires  , 
qui  ne  sont  pas  ordinairement  de  longue  durée,  la  pu- 
pille se  dilate,  l’iris  est  moins  injectée  , l’impression  de 
la  lumière  cesse  d'être  désagréable  au  malade  5 c’est 
alors  qu’il  faut  remplacer  les  opium,  et  les  narcotiques 
en  lotions  , par  les  collyres  légèrement  résolutifs  d’eau 
de  roses  et  de  plantain  , qui  suffisent  presque  toujours 
pour  obtenir  une  guérison  complète. 

Nous  venons  de  voir  que  l’iritis  estune  maladie  aussi 
simple  dans  sa  marche  que  facile  à reconnaître,  lors- 
qu’elle se  présente  dépourvue  de  toute  complication  : 
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mais  iî  n’en  est  pas  ainsi  lorsque  cette  phîegrnasie  de 
l’iris  est  accompagnée  d’nn  étatinflammatoire  des  autres 
parties  intérieures  de  l’œil  : l’iritis  alors  cesse  d’être  une 
maladie  particulière  à l’iris.  Cette  membrane  affectée 
secondairement  , ne  peut  pas  être  regardée  comme  le 
véritable  siège  d’une  maladie  bien  plus  grave  , et  qui 
trouvera  naturellement  sa  place  lorsque  nous  ferons  la 
description  des  phlegmasies  intérieures  de  l’organe  de 
la  vue,  et  des  suites  fâcheuses  auxquelles  elles  peuvent 
donner  lieu. 

Il  n’est  pas  sans  exemple  que  l’inflammation  de  l’iris 
ne  donne  quelquefois  lieu  à la  formation  d’un  petit  abcès 
dans  la  duplicature  de  ceîte  membrane  5 mais  ces  sortes 
d’accidens  sont  extrêmement  rares  , et  il  est  impossible 
au  praticien  le  plus  exercé  de  prévoir  une  terminaison 
de  ce  genre  , et  à plus  forte  raison  de  la  prévenir. 

Lors  donc  qu’à  l’inspection  on  aperçoit  sur  un  ou 
plusieurs  points  de  la  face  antérieure  de  l’iris  une 
petite  élévation  de  couleur  blanchâtre  plus  ou  moins 
circonscrite,  si  l’iritis  a précédé  cette  apparition  , il  est 
probable  qu’il  existe  un  abcès  dans  le  tissu  de  la  mem- 
brane qui  a été  et  qui  est  encore  le  siège  de  la  phleg- 
masiej  mais  doit*on  en  faire  l’ouverture,  ou  bien  doit- 
on  laisser  à la  nature  le  soiii  de  se  débarrasser  elle- 
même  , toutefois  en  l’aidant  par  quelques  moyens  ra- 
tionnels ? Nous  rejetons  entièrement  l’idée  de  porter  un 
instrument  tranchant  jusque  sur  l’iris  pour  en  ouvrir 
les  abcès  , moins  par  les  difficultés  à surmonter 
que  par  les  accidens  qui  peuvent  survenir  après , 
telle  que  Ja  formation  d’une  pupille  artificielle  , ce  que 
l’on  ne  manquerait  pas  d’attribuer  à l’opération  ou  à 
la  maladresse  de  l’opérateur  , bien  que  tout  homme 
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Je  Part,  instruit,  ne  puisse  pas  raisonnablement  faire 
une  application  aussi  fausse,  et  rendre  l’opérateur  res- 
ponsable de  ce  qui  naturellement  serait  arrivé  sans 
opération  ) d"où  nous  concluons  qu’il  n’y  a aucun 
avantage  d’ouvrir  les  abcès  dont  nous  parlons  $ que 
nous  devons  au  contraire  en  favoriser  la  résorption,  en 
prescrivant  au  malade  , sur  la  fin  de  l’inflammation , 
quelques  collyres  résolutifs  et  toniques. 

Si  le  pus  vient  à s’épancher  dans  la  chambre  anté- 
rieure , il  est  ordinairement  en  si  petite  quantité  qu’il 
ne  trouble  pas  même  l’humeur  limpide  qu’elle  con- 
tient' l’iris  ne  tarde  pas  à se  cicatriser,  pourvu  toute- 
fois que  la  lame  postérieure  de  cette  membrane  ne  soit 
pas  elle-même  détruite  par  la  suppuration,  car  alors 
une  nouvelle  pupille  en  serait  le  résultat  inévitable. 

Lorsque  l’abcès  de  l’iris  se  fait  jour  par  la  chambre 
postérieure  , le  médecin  ne  peut  en  avoir  aucune  con- 
naissance positive,  et  dès-lors  tous  les  moyens  à employer 
se  réduisent  aux  secours  généraux  , qui  seront  conti- 
nués jusqu'à  ce  que  tous  les  symptômes  inflamma- 
toires aient  disparu  entièrement. 

Il  est  infiniment  rare  de  voir  l’iritis  simple  passer  à 
l’état  chronique  , ce  qui  a fait  croire  à beaucoup  d'au- 
teurs que  cette  période  de  chronicité  n’existait  jamais 
dans  l’inflammation  de  l’iris  , moi-même  je  ne  conce- 
vais pas  trop  son  existence  , lorsque  l’observation  sui- 
vante , que  j’ai  recueillie  dans  ma  pratique  , est  venue 
me  prouver  que  cet  état , quoique  très-rare  , n’était 
cependant  pas  sans  exemple. 

Madame  C...  , belle-mère  d’un  dentiste  de  Paris  , 
pie  fut  adressée  par  son  gendre  , dans  le  mois  d'oc- 
tobre j8i3,  La  malade  souffrait  médiocrement  de  son 
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œil  droit  à la  lumière  du  jour,  et  presque  pas  dans 
obscurité  ; mais  elle  pouvait  à peine  distinguer  les 

° ,6tS  de  Cet  œîl  > îa  V1S10D  > se!»n  ses  propres  expres- 
sions , était  troublée  : cet  état  durait  depuis  plus  d’un 

mois  ; mais  il  avait  été  j lécédé  par  des  douleurs  beau- 
coup plus  vives.  L'œil  examiné  attentivement  me  pré- 
senta les  symptômes  suivans  : rétrécissement  considé- 
rable de  la  pupille,  qui  aurait  à peine  permis  l’intro- 
duction d’une  tête  d’épingle,  injection  des  vaisseaux 
rayonnés  de  l’iris  qui  était  sans  mouvement  ; toutes 
les  autres  parties  de  l’œil  , telles  que  la  conjonctive  , 
la  cornée  , l’humeur  de  la  chambre  antérieure  , etc.  , 
étaient  dans  l’état  sains  et  conforme,  en  tout  à celles  de 
1 œil  gauche  ; la  malade  était  peinée  de  sa  position 
parce  qu’elle  avait  déjà  fait  plusieurs  remèdes  qu’on 
lui  avait  conseillés,  sans  en  éprouver  aucun  soulage- 
ment bien  marqué  ; elle  craignait  encore  beaucoup 
pour  son  œil  gauche , au  point  qu’elle  se  regarderait 
tres-heureuse  , disait-elle  , si  je  pouvais  frouverquelque 
moyen  pour  le  garantir  de  la  même  affection  , et 
qu  elle  était  prête  à se  décider  à tout  pour  le  conserver. 

Apres  avoir  bien  réfléchi  sur  la  nature  de  la  maladie, 
snr  les  symptômes  qui  l’avaient  accompagnée,  et  sur 
son  siège  actuel , persuadé , du  reste  , de  l’état  de  chro- 
nicité de  cette  iritis  , je  crus  devoir  rassurer  ma  malade 
en  lui  promettant  de  la  guérir.  Les  symptômes  étaient 
trop  marqués  pour  méconnaître  une  véritable  inflam- 
mation chronique  de  l’iris  , et  malgré  l’opinion  des  au- 
teurs modernes  sur  l’insensibilité  directe  de  cette  mem- 
urane  , lime  fut  cependant  bien  facile  de  me  convaincre 
du  contraire.  Prescription.  J’ordonnai  à madame  C.... 
i . quati  e sangsues  autour  de  l’orbite  pour  dégorger  plus 
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directement  les  vaisseaux  de  l’iris  5 2.0.  quelques  instilla- 
tions avec  la  solution  aqueuse  d’extrait  de  belladona 
3°.  des  fumigations  soir  et  matin,  faites  avec  une  décoc- 
tion de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot  ? dont  la  malade 
recevait  les  vapeurs  à une  douce  température  , par  le 
moyen  d’un  entonnoir  renversé;  4°*  Ie  repos  le  plus 
parfait  dans  une  chambre  peu  éclairée  3 5°.  des  la  ve- 
nions légèrement  purgatifs  , deux  par  jour  ; 6°.  enfin  , 
pour  tisane  , une  légère  solution  de  crème  de  tartre 
dans  une  quantité  d^eau  déterminée.  Tels  furent  les 
moyens  employés  pendant  les  cinq  premiers  jours  : 
dès  ce  moment,  diminution  de  la  douleur  par  l’impres- 
sion de  la  lumière,  dilatation  marquée  delà  pupille, 
vision  moins  diffuse  3 le  sixième  , je  prescrivis  des  va- 
peurs aromatiques  dirigées  sur  l’œil  malade  5 je  les  fis 
renouveler  plusieurs  fois  pendant  la  journée  5 suppres- 
sion de  la  solution  d’extrait  de  belladona  5 les  lavemens 
sont  aussi  suspendus  , mais  la  crème  de  tartre  est  conti- 
nuée, parce  que  la  malade  avait  paru  se  bien  trouver  de 
sou  usage  : presque  toujours  constipée  antérieurement,  le 
ventre  était  devenu  libre  par  ce  moyen.  Le  dixième  jour 
du  traitement , la  pupille  avait  déjà  repris  sa  presque 
contractilité  ordinaire  , et  permettait  à la  malade  de 
distinguer  passablement  les  objets.  J’ordonnai  alors 
l’usage  d’un  collyre  ammoniacal  , que  je  fis  continuer, 
ainsi  que  la  crème  de  tartre  , jusqu’au  vingtième  jour. 
Madame  C...  n’éprouvait  alors  aucune  douleur  et  dis- 
tinguait bien  les  corps  les  plus  déliés  3 la  prunelle  avait 
presque  entièrement  recouvré  son  diamètre  ordinaire 
dans  sa  plus  grande  dilatation  à l’obscurité  3 la  malade 
me  paraissant  guérie  , je  fis  cesser  le  traitement.  Depuis 
cette  époque  , j’ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois 
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madame  C...  , son  œil  droit  est  tout  comme  l’autre  , 
elle  n’a  éprouvé  depuis  aucune  douleur,  et  n’est  plus 
décidée  à aucun  sacrifice. 

Occlusion  de  la  Pupille.  Synezesis  pupillœ. 

L’occlusion  de  la  pupille  peut  exister  de  deux  manières  : 
i®.  par  l’existence  de  la  membrane  pupillaire  , alors 
cette  maladie  est  toujours  cougéniale  $ 20.  par  l’oblité- 
ration parfaite  de  la  prunelle  , quelle  que  soit  la 
cause  qui  l’a  produite.  Dans  cette  seconde  circons- 
tance l'affection  dont  nous  parlons  est  toujours  acci- 
dentelle, et  dans  l’une  et  l’autre  hypothèses  le  malade 
est  également  privé  de  la  lumière. 

Lorsque  la  membrane  pupillaire  ne  se  trouve  point 
détruite  avant  la  naissance,  elle  devient  un  obstacle 
insurmontable  à la  vision  , comme  Ta  prouvé  l’expé- 
rience 5 et  l’enfant  qui  l’apporte  en  naissant  restera 
dans  des  ténèbres  éternelles,  si  l’art  ne  vient  au  secours 
de  ce  malheureux  , en  déchirant  , comme  le  fit  Chezel- 
den,  le  voile  membraneux  qui  s’oppose  au  passage  des 
rayons  lumineux. 

Nous  ne  remonterons  pas  à des  considérations  phy- 
siologiques sur  l’époque  précise  de  la  vie  du  fœtus  où 
cette  membrane  se  détruit  d’elle-même  par  les  seules 
forces  de  la  nature  , seulement  nous  répéterons  , avec 
le  plus  grand  nombre  des  anatomistes  et  des  physio- 
logistes, que  rarement  on  la  rencontre  après  le  sixième 
mois  de  la  grossesse,  et  qu’elle  existe  presque  toujours 
avant  le  cinquième. 

Si  quelques  auteurs,  du  reste  très-recommandables, 
ont  nié  son  existence  après  la  naissance  à terme  du 
fœtus , c’est  parce  qu’ils  n’ont  jamais  été  à même  de 
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l'observer  5 maïs  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  faits 
bien  constatés  , et  rapportés  par  des  hommes  dignes 
de  foi , ont  dû  convaincre  les  plus  incrédules.  Du 
reste  , nous  conseillons  à ceux  de  nos  lecteurs  qui  dé- 
sireraient avoir  de  plus  longs  développemens  sur  la 
physiologie  de  la  membrane  pupillaire  , de  consulter 
le  Mémoire  intéressant  qu’a  publié  sur  ce  sujet  M.  le 
docteur  Portai  , premier  médecin  de  S.  M.  le  Roi  de 
France,  à la  fin  du  quatrième  volume  de  ses  Mémoires 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies . 

Il  reste  donc  bien  démontré  pour  nous  que  l'oc- 
clusion de  la  prunelle  par  l’existence  de  la  membrane 
pupillaire  après  la  naissance  ne  peut  être  détruite  que 
par  les  secours  de  la  chirurgie  , en  pratiquant  une  inci- 
sion sur  cette  dernière  membrane.  Mais  nous  aurons 
bientôt  occasion  de  décrire  cette  opération  , lorsque 
nous  parlerons  de  la  prunelle  artificielle. 

Lorsque  l’occlusion  de  la  pupille  survient  à la  suite 
des  blessures  on  des  piqûres  de  l’iris  , ou  enfin  à la  suite 
de  quelque  contusion  reçue  sur  l’œil  , presque  toujours 
il  n’est  plus  temps  d’y  remédier  lorsque  le  médecin  s’en 
aperçoit  , parce  cjue  les  symptômes  inflammatoires 
qui  ont  accompagné  l’occlusion  , ont  captivé  d'abord 
toute  son  attention  : ici  , comme  dans  le  cas  de  l’exis- 
tence de  la  membrane  pupillaire  , l’opération  pour 
laquelle  on  pratique  une  nouvelle  pupille  est  indis- 
pensable pour  établir  la  vision.  Mais  si  l’occlusion  ne 
s’est  formée  que  peu-à-peu  , sans  être  accompagnée 
d'aucun  symptôme  inflammatoire  extérieur  , on  peut 
espérer  de  combattre  cette  maladie  , et  même  de  la 
guérir  en  dirigeant  les  secours  de  l’art  contre  les  ma- 
ladies primitives  qui  sont  présumées  lui  avoir  donné 
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Jieu.  Par  exemple,  on  conseillera  les  anti-syphilitiques  , 
les  anti-scrophuleux  , on  cherchera  à rétablir  les  éva- 
cuations supprimées  , soit  hemorrhoïdales  ou  mens- 
ti  tielles,  etc,  9 si  un  virus  quelconque  on  la  suppression 
de  quelque  évacuation  est  soupçonnée  y avoir  donné 
lieu,  ou  même  y avoir  contribué.  Toutefois  , dans  cette 
circonstance,  et  malgré  les  moyens  indiqués  ci-dessus,  - 
on  ne  peut  raisonnablement  espérer  la  guérison  qu’au- 
tant  que  le  bord  de  la  petite  circonférence  de  l’iris  n’est 
que  juxtapose  avec  lui  - même  sans  être  uni  par  la 
continuation  des  vaisseaux  de  l’iris  5 parce  qu’alors  , 
aptes  avoir  détruit  tout  virus  quelconque  , ou  rappelé 
toute  évacuation  supprimée  , il  n’y  aurait  que  l’opéra- 
tion déjà  indiquée,  capable  de  rétablir  un  passage  pour 
les  rayons  lumineux. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  l’occlusion  de 
la  pupille,  quelque  fâcheux  et  quelqu’inquiétant  que 
cela  puisse  paraître  , laisse  encore  beaucoup  d’espoir, 
sinon  de  guérison  naturelle  , du  moins  par  les  secours 
de  la  chirurgie  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque 
cette  occlusion  est  accompagnée  dans  sa  marche  par 
le  changement  de  couleur  de  l’iris  , par  des  céphalaL 
gies , ou  par  la  phthisie  de  l’œil  , que  l’on  reconnaît  à 
la  diminution  de  son  volume  , et  par  le  peu  de  résis- 
tance qu’il  oppose  au  doigt  qui  le  presse.  Tous  ces 
s ymptomes  sont  du  plus  fâcheux  augure  et  laissent  à 
peine  quelque  lueur  d’espérance.  Les  dérivatifs  plus 
actifs  , tels  que  le  seton  a la  nuque  et  le  moxa  sur  la 
oranche  frontale  du  nerf  ophthalmique  de  Wdllis  , les 
pediluves  irritans  , les  collyres  avec  les  eaux  de  Ba- 
iaruc  , les  solutions  métalliques  ^ les  eaux  de  plantain 
et  de  roses  , melees  avec  partie  égale  d’eau  de  BariègeS| 
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les  sangsues  appliquées  an  fondement  de  temps  en 
temps  et  selon  le  besoin  , on  régime  convenable  , les 
dépuratifs  crucifères,  employés  en  tisane  ou  en  sucs  de 
ces  plantes,  etc.  , tels  sont  les  moyens  , souvent  in- 
fructueux , à la  vérité  , mais  indiqués. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  oublier  que  la  prudence  4 
doit  toujours  lui  servir  de  guide  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  , comme  dans  toute  autre  , et  qu’il  ne 
doit  pas  tourmenter  le  malade  en  pure  perte  , lorsqu’il 
a acquis  la  triste  conviction  que  toute  espèce  de  moyen 
serait  désormais  inutile. 

De  la  Mydriase . 

La  mydriase ? ou  mydriasis  des  Grecs,  est  une  ma- 
ladie qui  a son  siège  dans  l’iris  , et  qui  se  reconnaît 
par  une  dilatation  extraordinaire  , et  contre  nature  , de 
la  pupille  , sans  abolition  de  la  vision  du  côté  affecté  5 
seulement  alors  cette  fonction  est  plus  ou  moins  con- 
fuse , le  malade  ne  peut  distinguer  facilement  les 
objets  qui  lui  sont  présentés  que  par  le  moyen  d’un 
petit  trou  fait  à une  carte,  en  corrigeant  ainsi  le  vice 
de  la  dilatation  accidentelle  de  l’iris.  Une  des  circons- 
tances qui  servent  le  plus  à distinguer  cette  affection 
de  quelques  antres  semblables  en  apparence  , mais 
beaucoup  plus  graves  quant  à leurs  effets  , c’est  que  les 
deux  yeux  n’en  sont  jamais  atteints  consécutivement , 
comme  il  arrive  presque  toujours  pour  les  autres  ma- 
ladies dont  nous  entendons  parler.  Mais  nous  aurons 
bientôt  occasion  de  prouver  la  vérité  de  ce  que  nous 
avançons  maintenant. 

A 

Les  anciens  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladia 
$e  sont  presque  tous  trompés  sur  sa  véritable  nature. 
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fri  prenant  la  dilatation  symptomatique  de  l’iris  pour 
la  mydriase  , ce  qui  cependant  est  bien  different.  Il  est 
\rai  qu  ils  ont  fait  une  remarque  assez  judicieuse  , qui 
cependant  n'existe  pas  toujours  ; savoir  : que  les  objets 
examinés  paraissent  beaucoup  plus  petits.  Oribase  , 
Paul-d’AEgine  s’expriment  à ce  sujet  de  la  même  ma- 
nière j mais  M.  Demours  , dont  Popinion  doit  faire 
époque  dans  la  medecine  oculaire  , en  parlant  de  la 
petitesse  des  objets  , petitesse  que  les  anciens  regar- 
daient comme  un  effet  toujours  constant  dans  cette 
maladie,  s’exprime  ainsi:  «Je  l’ai  rencontrée  chez  le 
>5  tiers  à-peu-près  des  personnes  que  j’ai  traitées  de  cette 

maladie  (1).  y> 

Qrielle  que  soit  la  cause  déterminante  delà  mydriase  , 
lorsqu’elle  se  trouve  dans  son  état  de  simplicité,  il  pa- 
rait qu'il  y a toujours  rétrécissement  des  fibres  radiées 
de  l’iris,  et  relâchement  des  circulaires  , ou  plutôt  pri- 
vation de  la  faculté  érectile  de  l’iris. 

Cette  derniere  considération  paraît  d’autant  plus  vrai- 
semblable qu’elle  se  rapproche  le  plus  de  l’expérience 
journalière,  basée  sur  l’analogie  des  tissus  organiques 
semblables  , comme  nous  aurons  bientôt  occasion  de 
nous  en  convaincre.  Si  cette  opinion  si  simple  n’a  pas 
encore  été  admise  et  propagée  comme  elle  devrait  l’être, 
nous  en  trouvons  la  raison  dans  les  ouvrages  de  pres- 
que tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  cette  maladie  : en  effet, 
presque  tous  l’ont  confondue  avec  les  dilatations  symp- 
tomatiques de  la  pupille  , et  nous  savons  encore 
que  la  mydriase  a moins  souvent  été  décrite  par  ces 


(1)  Traité  des  Maladies  des  jeux  , vol.  I , pag.  4%. 
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auteurs  comme  une  maladie  particulière  y ayant  éga- 
lement ses  phénomènes  particuliers  , que  considérée 
comme  un  symptôme  d’une  autre  nlaladie  plus  grave, 
mais  qui  n’était  point  et  ne  pouvait  pas  être  la  my- 
driase. 

De  deux  choses  l’une  : ou  la  mydriase  est  une  maladie 
de  l’iris  , comme  je  le  pense,  ou  elle  n’est  qu’un  symp- 
tôme d’une  autre  maladie  5 dans  cette  dernière  hypo- 
thèse elle  ne  mériterait  donc  pas  de  trouver  place  dans 
le  tableau  des  lésions  du  globe  de  l’œil  , et  nous  au- 
rions lieu  d’être  étonné  que  des  médecins  oculistes  , 
dont  les  connaissances  sont  si  profondes  et  si  étendues  , 
soient  tombés  dans  une  erreur  aussi  fâcheuse  pour  la 
pratique  que  pour  la  théorie  de  Part. 

Tâchons  donc  debien  saisir  les  principaux  caractères 
de  cette  maladie  en  parcourant  successivement,  comme 
nous  Pavons  fait  pour  toutes  les  autres  que  nous  avons 
décrites , les  causes  qui  peuvent  la  déterminer , sa 
marche  particulière  , ses  signes  et  symptômes,  et  enfin 
le  traitement  qu’elle  réclame. 

Une  percussion  exercée  sur  Pœil  , mais  point  assez 
forte  pour  endommager  la  rétine  ouïe  nerf  optique,  telle 
qu’un  coup  de  pierre,  de  halle,  de  fleuret,  etc.  5 une 
action  spasmodique  dans  les  fibres  rayonnées  de  l'iris  , 
déterminée  par  une  ophthalmie  , soit  interne,  soit  ex- 
terne , etc.,  telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la 
mydriase,  dont  l’invasion  est  toujours  subite  : la  pu- 
pille acquiert  son  plus  grand  diamètre  en  un  instant , 
presque  dans  le  moment  même  de  l’action  de  la  cause 
déterminante;  c’est  .aussi  ce  qui  a fait  penser,  avec 
raison,  que  la  sortie  du  cristallin  pendant  l’opération 
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Par  extraction  de  îa  cataracte  , pouvait  donner  lien 
quelquefois  a îa  formation  subite  de  la  mydnase. 

Si  cette  maladie  , comme  nous  venons  de  le  voir, 
présente  sur-le-champ  son  plus  grand  degré  de  déve- 
loppement, contre  ce  qui  arrive  presque'toujours  dans 
les  autres  maladies  de  l’œil  , elle  affecte  aussi  un  ca- 
îactere  qui  lui  appartient  exclusivement,  car  elle  tend 
naturellement  , et  d’elle-même , à sa  guérison  ; à lave- 
rite  , sa  diminution , qui  est  très-sensible  dans  les  pre- 
miers jours  , ne  se  soutient  pas  parla  suite  avec  la 
même  progression,  puisque  sa  guérison  est  d’autant  plus 
longue  à se  foire  attendre,  que  les  secours  de  l’art  ont 
été  négligés  ou  administrés  inconsidérément,  et  pour 
ainsi  dire  sans  connaissance  précise  de  la  maladie  que 
i’on  avait  à combattre. 


La  personne  affectée  de  mydriase  ne  voit  que  con- 
fusément les  objets  qui  l’entourent;  mais  elle  peut 
distinguer,  et  même  lire  avec  facilité,  lorsqu’elle  se 
sert  pour  l’œil  malade  d’un  carton  percé  d’un  petit 
trou  à travers  lequel  elle  regarde  les  objets;  si  quel- 
quefois les  corps  examinés  lui  paraissent  plus  petits 
que  dans  l’état  naturel , d’autres  fois  aussi  leurs  dimen- 
sions lui  paraissent  plus  grandes.  Lorsque  le  médecin 
examine  hœil  malade,  il  lui  paraît  quelquefois  que  la 
pupille  est  presque  entièrement  effacée,  tellement  son 
diamètre  est  grand.  Les  légers  nuages  qu’il  aper- 
çoit dans  le  fond  de  l’œil  sont  le  résultat  de  la  ré- 
flexion de  la  grande  quantité  de  rayons  lumineux  qui 
précipitent  dans  l’œil  à travers  cette  énorme  pu- 
pdie,  et  non  le  commencement  on  les  signes  précur- 
seurs de  l’opacité  9 soit  du  cristallin  , soit  des  autres 
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humeurs  de  l’œil , comme  pourraient  le  croire  des  per- 
sonnes  peu  exercees. 

A mesure  que  cette  maladie  marche  à sa  guérison , 
non  - seulement  les  objets  sont  distingués  plus  facile- 
ment^ mais  encore  la  tache  on  les  nuages  disparais- 
sent  avec  la  même  progression  5 ce  qui  certainement 
n’aurait  pas  lieu  s’il  y avait  eu  commencement  de  ca- 
taracte. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu’à  présent  surla  mydriase, 
prouve  assez  par  quelle  raison  cette  maladie  n'attaque 
presque  jamais  les  deux  yeux,  et  pourquoi  elle  se  borne 
à un  seulement;  nous  en  tirerons  aussi  la  conséquence, 
que  la  lésion  ou  paralysie  des  nerfs  ciliaires  n’est  pas 
la  principale  cause  cie  cette  maladie , comme  le  pense 
M.  Demours.  ce  II  résulte  , dit-il,  pag.  443  du  premier 
3)  yolunie  (Jg  son  ouvrage  , d’un  examen  attentif  des 
» différens  cas  de  mydriase  qui  se  présentent , que  cette 
» maladie  est  due  à une  lésion  de  nerfs  ciliaires,  soit 
que  la  cause  se  trouve  précisément  au  point  de  leui 
» épanouissement,  comme  lorsque  la  rnydriase  a lieu 
Di  par  une  contusion,  soit  qu  elle  se  trouve  entie  la 
dd  sclérotique  et  la  choroïde  sur  leur  trajet  , ou  dans 
dd  l’épaisseur  même  de  la  première  de  ces  deux  mem- 
dd  branes  , que  cesnerls  pénètrent  au  nombre  de  six  ou 
dd  sept,  épaisseur  dans  laquelle  ils  se  trouvent  engages 
dd  sur  une  longueur  de  deux  ou  .trois  lignes  aupies  du 
» nerf  optique  et  du  ganglion  qui  les  fournit.  La  lésion 
dd  peut  avoir  lieu  dans  ce  ganglion  même , ou  dans  le 
dd  trajet  des  nerfs  dont  il  est  composé,  dd  S’il  en  était 
ainsi  , la  simple  comparaison  et  l'analogie  dans  des 
lésions  d’organes  semblables  devraient,  à quelque  chose 
près , prouver  que  la  même  marche  et  que  les  mêmes 
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phénomènes  se  présentent  toujours.  Dans  tons  les 
cas , la  mydriase  n’arriverait  pas  en  un  instant  à son 
plus  haut  degré  de  développement  , et  si  une  fois 
elle  y était  arrivée,  la  maladie  ou  serait  incurable  . 
ou  ne  céderait  qu’avec  des  moyens  rationnellement  ad- 
ministrés, et , à fortiori,  presque  jamais  aux  seules  res- 
sources de  la  nature,  qui  cependant  suffisent  très-sou- 
vent pour  arriver  à sa  guérison.  Si  quelquefois  il  y a 
lésion  paralytique  des  nerfs  ciliaires  dans  la  mydriase, 
c’est  alors  une  complication  de  la  maladie  primitive  \ 
et  non  le  siège  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que  k 
marche  ordinaire  de  la  mydriase  , prise  dans  son  état 
de  simplicité,  a résolu  ce  problème  qui  n’en  est  plus  un 
sur  ce  point;  mais  il  reste  encore  à déterminer  com- 
ment et  de  quelle  manière  peut  s’exécuter  cette  dilata- 
tion contre  nature  de  la  pupille.  Le  tissu  spongieux  et 
vasculaire  de  l’iris  vient  encore  à mon  secours  , et  par 
l’analogie  des  fonctions  d’organes  semblables  je  crois 
pouvoir  en  conclure  naturellement  que  l’érection  de 
1 ms  est  nulle  dans  la  mydriase,  quelle  que  soit  la  cause 
qui  empêche  , suspende  ou  modifie  k circulation  de  ses 
vaisseaux  capillaires  ; de  même  aussi  les  corps  caver- 
neux de  l’urètre  ne  peuvent  être  mis  en  mouvement  par 
lenrsmuscles  qu’autant qu’ils  sonten.érection.  Cettevé- 
n te  est  connue  de  tout  le  monde  , gt  tout  le  monde  peut 
1 apprécier.  Sans  érection  point  de  mouvement  d’éléva- 
tion ou  d’abaissement  des  corps  caverneux.  Si  donc 
dans  quelques  circonstances  qui  ne  sont  pas  très-rares  , 
la  verge  reste  pour  ainsi  dire  paralysée  sous  le  point  de 
vue  de  l’érection , pourquoi  des  circonstances,  à quelque 
chose  près  semblables  , ne  présenteraient-elles  pas  les 
memes  phénomènes  sur  des  organes  qui  ont  tant  de 
i apports  par  l’analogie  de  leur  organisation  ? 


O 
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Gette  explication  toute  simple  , que  je  ne  fais  cepen- 
dant que  proposer,  quoiqu’elle  me  paraisse  très-raison- 
nable  , prouve  assez  la  véritable  nature  de  la  mydriase 
et  le  genre  de  traitement  qu’elle  réclame.  Par  mon  opi- 
nion j’explique  également  ce  phénomène  particulier 
qui  ne  s’observe  que  clans  la  mydriase,  je  veux  parler 
de  la  facilité  que  l’on  a de  faire  contracter  la  pupille  à 
volonté  , en  instillant  dans  l’œil  un  collyre  plus  ou 
moins  irritant.  Si  le  rétrécissement  que  l’on  obtient  par 
ce  moyen  n’est  que  de  peu  de  durée,  du  moins piouxe- 
t-il  que  l’on  a la  possibilité  de  le  faire,  ce  qui  cenai- 
nement  n’arriverait  pas  si  la  mydriase  dépendait  de 
la  paralysie  des  nerfs  ciliaires.  Elle  prouve  encore 
pourquoi  cette  affection  n’attaque  pas  consécutivement 
les  deux  yeux  l’un  après  l’autre,  à moins  , ce  qui  n ai- 
vivc  presque  jamais  , que  les  causes,  tant  internes 
qu’externes  , qui  l’avaient  d’abord  déterminée  sur 
Je  premier  , n’agissent  également  et  accidentellement 

sur  le  second. 

Que  l’on  ne  pense  pas  que  ce  soit  sans  preuves  que 
nous  avons  avancé  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 
théorie  de  la  mydriase  : si  le  lecteur  veut  bien  fane  at- 
tention que  cette  érection  dont  nous  avons  parlé  est 
très-considérable  dans  lo  cas  d’iritis  , et  s’il  réfléchit 
qu’il  peut  également  à sa  volonté  la  détruire  en  faisant 
pénétrer  dans  l’œil  nn  extrait  liquide  des  substances 
nue  l’expérience  a démontré  îalentit  pai  leui  ac 
rion  la  circulation  , telles  que  la  belladona  , la  jus- 
quiame  , l’opium  , etc. , n’aurons-nous  pas  trouvé  la 
solution  des  questions  proposées  par  M.  Démon  rs  » 
à la  fin  de  son  article  sur  la  Mydriase,  tom.  I, 

pag.  45 

« i«.  Pourquoi  celte  maladie,  qui  se  forme  lout-a- 
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» coiïp?  commence-t-elle  à diminuer  dès  les  jours 
suivans  ? » 


i C’est  précisément  parce  qu’il  n’y  a pas  Je  paralysie 
Jes  nerfs  ciliaires  , et  que  l’état  passif  d’érection , si  je 
puis  m’exprimer  ainsi  . n'a  pu  avoir  lieu  qu’instanta- 
neraent  et  tout-à-coup  , et  non  progressivement , ce 
qui  indiquerait  la  paralysie  : car  les  fluides  , chassés 
des  conduits  spongieux  de  l’iris  par  la  cause  qui  a 
produit  le  mydriase , trouvent  une  résistance  élastique 
pour  y pénétrer  de  nouveau,  qui  ne  peut  être  sur- 
montée qu’à  la  longue  et  insensiblement,  à moins  que 
par  l’irritation  communiquée  à l’œil  il  ne  s’ensuive 
une  érection  assez  forte  pour  fkire  pénétrer  les  fluides 
jusque  dans  les  cellules  les  plus  éloignées.  Mais  comme 
il  pourrait  s’ensuivre  une  inflammation  plus  ou  moins 
considérable , qu’il  ne  serait  pas  toujours  facile  d’ar- 
rêter dans  ses  progrès  , on  ne  peut  et  on  ne  doit  em- 
ployer ces  irritans  et  excitans  qu’avec  ménagement  et 
avec  la  plus  grande  circonspection. 


« 2°.  Pourquoi  ne  la  voit-on  qu’à  un  seul  œil  ? » 
Nous  en  avons  exposé  les  motifs. 

« 3°.  Pourquoi  par  la  suite  , et  après  la  guérison  du 
5)  premier  , ne  se  forme-t-elle  point  au  second  œil  ? 
w comme  le  fait  quelquefois  l’amaurose?» 

La  maladie  est  purement  locale  : nous  l’avons  suf- 
fisamment démontré. 


« 4°.  Comment  se  fait-il  que  dans  tous  les  cas  de 
» mydriase  l’emploi,  soit  de  l’électricité,  soit  d’une 
» liqueur  âcre,  soit  des  frictions  sur  le  globe  de  l’œil  , 
« fait  subitement  rétrécir  la  moitié  de  la  pupille  peu- 
dant  une  minute  ou  environ?» 

xous  ceux  qui  savent  que  tous  ces  moyens  agissent 
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©^âlcniCDt  en  augmentant  1 action  locaie  oc  la  ciicnï&* 
tion  capillaire  , ne  peuvent  pas  etre  étonnés  de  ce  plie* 
îiomène  , qui  n’en  est  plus  un  , et  (jui  s explique  foit 
bien  par  la  tliéorie  que  nous  avons  proposée. 

« 5°.  Pourquoi  ne  la  voit-on  que  très-rarement  suivie 

d’amaurose?» 

Si  l’amaurose  marche  quelquefois  à la  suite  de  cette 
maladie  avec  des  symptômes  et  des  signes  qui  lui  sont 
particuliers  , quoiqu’elle  soit  déterminée  également  par 
des  causes  qui  ont  attaqué  et  lésé  des  organes  qui  n’ont 
aucun  rapport  de  fonction  ou  d’organisation  , on  ne 
peut  pas  raisonnablement  la  regarder  comme  une  suite 
consécutive  de  la  mydriase.  Il  arrive  alors  ce  qui  peut 
arriver  dans  toute  autre  circonstance,  et  rien  de  plus  $ 
et  , en  un  mot  , parce  qu’il  est  dans  l’ordre  des  choses 
possibles  qu’une  nouvelle  maladie  peut  encore  se  dé- 
clarer pendant  que  celle  dont  nous  sommes  affectés  tend 
à sa  guérison. 

Puisque  nous  avons  résolu  tontes  les  questions  pro» 
posées  par  M.  Demours  , et  que  la  mydriase  , dans  son 
état  de  simplicité  , reste  bien  connue,  nous  allons  voir 
maintenant  qu’avec  bien  peu  de  moyens  medicaux  il 
sera  toujours  facile  de  la  guérir  plus  ou  moins  promp- 
tement. En  effet,  tous  les  moyens  internes,  sauf  un 
bon  régime  , doivent  être  rejetés  , smon  comme  nui- 
sibles, du  moins  comme  inutiles  5 point  d’exutoires , tels 
que  sétons  et  autres,  etc.  Le  malade  portera  habituel- 
lement une  demi-lunette  de  carton,  percée  d’un  petit 
trou  dans  son  centre  , afin  de  corriger  le  vice  de  dila- 
tation de  l’iris  ; soir  et  matin  011  lui  instillera  dans  l’œil 
quelques  gouttes  d’un  collyre  irritant , tel  qu'une  infu- 
sion de  tabac,  une  solution  de  muriate  d’ammoniac,  de 
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Sulfate  de  zinc  > ou  de  tout  autre  semblable  , etc» 
II  irien  faut  pas  davantage  , avec  le  temps  et  de  la  pa- 
tience , de  la  part  du  malade  , pour  arriver  à une  gué- 
rison sûre  et  radicale  , qui  sera  toujours  hâtée  par  ces 
moyens  lorsqu’ils  seront  bien  dirigés. 

Mais  c’est  à tort  que  l’on  regarderait  comme  de  vraies 
mydriases  ces  dilatations  symptomatiques  des  pupilles 
qui  accompagnent  presque  toujours  la  présence  des 
vers  dans  le  canal  alimentaire,  les  accès  épileptiques, 
histériques , ou  toute  autre  convulsion  : dans  ces  cir- 
constances , les  deux  pupilles  sont  presque  toujours  af- 
fectées en  même  temps  , tandis  que  la  cause  de  leur 
dilatation  plus  ou  moins  éloignée  n’est  jamais  locale  r 
comme  dans  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire. 

Lorsque  la  mydriase  se  trouve  compliquée  de  goutte 
sereine,  de  cataracte  ou  de  glaucome,  en  supposant  , 
ce  qui  doit  être  infiniment  rare  , que  cette  complication 
ait  pu  avoir  lieu  au  même  moment,,  occasionnée  par  la 
même  cause  externe  ou  interne  qui  a déterminé  cette 
maladie  , la  différence  qui  existe  entre  elles,  tant  dans 
leurs  signes  que  dans  leurs  symptômes , ne  peut  man- 
quer de  les  faire  reconnaître  *,  et  comme  de  toutes  , la 
mydriase  est  la  moins  dangereuse , c’est  d’elle  que 
Ion  doit  le  moins  s’occuper  dans  le  traitement  qua 
Fon  aura  à conseiller. 

Nous  avions  oublié  de  dire  que  la  mydriase  n’est  ja- 
mais accompagnée  de  douleurs  orbitaires,  sus-orbitaires 
ou  occipitales.  Lorsqu’elle  a cte  produite  par  un  coup 
porté  sur  l’orbite  ou  sur  l’œil,  c’est  pl  11  tôt  une  sensation 
d étonnement , accompagnée  d’une  vive  lumière  très- 
confuse,  qu’eprouve  à l’instant  même  le  malade,  qu’un 
sentiment  de  souffrances  pénibles  ou  déchirantes,  et  l&i 
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vue  se  conserve.  Mais  lorsque  l’amaurose  survient  aussi 
rapidement  , soit  après  une  forte  commotion  extérieure 
ou  après  une  attaque  d’apoplexie,  la  vue  est  toujours 
perdue,  et  tontes  les  ressources  de  l’art  ne  réussissent 
presque  jamais  à la  rétablir. 

Sfil  pouvait  exister  du  doute  et  de  l’incertitude  pour 
le  diagnostic  de  ces  deux  maladies  , la  comparaison 
que  je  viens  de  faire  pour  les  seules  circonstances  où  il 
pourrait  y en  avoir,  suffira  , je  pense  , pour  tranquil- 
liser les  praticiens  à cet  égard  , et  les  convaincre  qu’il 
n’est  jamais  possible  de  faire  une  telle  méprise  , pour 
peu  qu’on  veuille  bien  y porter  un  peu  d’attention  et  ré- 
fléchir avant  de  prononcer. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES  DE  MYDRIASE* 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Montpellier,  le  26  octobre  1767. 

<c  M.  G***  de  Saint-À***. , âgé  de  trente-huit  à qua- 
:»  ranteans,  a une  mydriase  de  l’œil  droit}  il  n’y  a point 
d’opacité  dans  les  humeurs  5 la  vue  n’est  troublée 
» qu’ autant  qu’il  regarde  des  deux  yeux  ; en  fermant 
>5  Pœil  sain  , il  voit  plus  distinctement  les  objets  , mais 
n il  ne  peut  lire  que  lorsque  l’écriture  est  placée  à huit 
y>  ou  dix  pouces  de  son  œil  malade  5 mais  à Paide  soit 
w d’un  verre  convexe,  soit  d’une  carte  percée  d’un  petit 
20  trou  , il  peut  lire  à cette  distance. 

53  Cet  état  existe  depuis  quatre  ans.  Un  vésicatoire  à 
îa  nuque  , l’émétique  et  l’usage  soutenu  d’une  tisane 
:»  sudorifique  purgative  le  soulagèrent  considérable- 
3)  ment.  A la  suite  d’une  maladie  aigue  qui  a eu  lieu 
n cette  année  9 la  maladie -a  fait  de  nouveaux  progrès  5 
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35  la  pu  pille  ? toujours  très-ddatée  , le  malade  ne  pouvais 
« s’exposer  an  grand  jour,  sur-tout  au  soleil,  sans 
d>  beaucoup  souffrir  de  l’œil  $ des  saignées  , des  bouil- 
M Ions  rafraîchissans  , un  vésicatoire  sur  le  sommet  de 
» la  tête  , et  enfin  des  douches  sur  cette  partie  , prises 
» aux  bains  de  Balaruc  , ont  amélioré  son  état.  Il  ne 
3)  souffre  plus  de  l’impression  de  la  lumière  , la  pupille 
» est  moins  dilatée,  mais  il  y a toujours  confusion 
33  lorsqu’il  regarde  des  deux  yeux. 

33  La  maladie  avait  été  précédée  d’un  flux  Iiémor- 
33  roïdai  périodique  qui  a cessé  il  y a quatorze  ans  , efc 
» qui  a été  suivi  d’un  cours  de  ventre  habituel  qui  dure 
33  encore. 

35  MM.  Demours  et  Desbaisgendron  sont  priés  de 
33  donner  leur  avis  sur  cette  maladie.  » 

Réponse . — cc  JNous  supprimons  ici  la  dissertation 
33  physiologique  qui  précède  Lavis  donné  par  les  con- 
33  suites. 

>3  Cette  maladie  ne  dépend  que  de  l’atonie  partielle 
33  de  l’iris. 

33  Re  venir  aux  eaux  de  Balaruc  , y ajouter  quelque- 
33  fois  un  peu  d’émétique  5 un  vésicatoire  entre  les  deux 

• -■  À 

33  épaules,  pendant  six  semaines  5 petit  lait  pendant  la 
3>  durée  du  vésicatoire,  ensuite  purgation.  (1)33 

Réflexions . — Un  régime  convenable  , des  frictions 
locales  , l’instillation  de  quelques  gouttes  d’un  collyre 
irritant  dans  l’œil  affecté,  auraient  guéri  la  mydriaae 
en  deux  ou  trois  mois  au  plus,  et  le  malade  n’auraU 
pas  été  martyrisé  par  une  foule  de  remèdes,  sinon  nui* 
sibles,  du  moins  très-inutiles. 

(i)M.  Demours  , ouvrage  défi  cité  , vob  xn,  pag,  13& 
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DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Jj0  2 6 février  ioiy  . le  sieur  Loin  , conducteur  de 
chevaux  j demeurant  rue  des  Bons-Lnfans  , reçut  un 
coup  de  fouet  sur  l'œil  gauche  ; la  douleur  qu’il  sentit 
ne  fut  pas  très  - vive  , seulement  il  éprouva  une  espèce 
d’étonnement  mêlé  d’un  trouble  lumineux. Cette  dernière 
sensation  continuait  d'avoir  lieu  quelques  instans  après 
le  coup  , et  troublait  la  vision.  Le  malade  vint  me  con- 
sulter le  soir  même  j la  pupille  de  l’œil  malade  était 
fortement  dilatée  ^ il  me  fut  donc  facile  • dapies  les 
renseœnemens  ci-dessus,  de  reconnaître  une  mydriase 

tD 

bien  caractérisée.  Du  reste  , le  sourcil  et  la  face  externe 
de  la  paupière  supérieure  présentaient  nue  petite  ecchy- 
mose linéaire  de  haut  en  bas,  ce  qui  annonçait  visible- 
ment que  la  pointe  du  fouet  n’avait  touché  que  ces  par- 
ties. Le  malade  distinguait  facilement  les  objets  à l'obs- 
curité ? tandis  qu’au  grand  jour  il  les  voyait  troubles. 
Je  fis  l’expérience  de  la  carte  percée  d’un  petit  trou  , ce 
qui  contribua  encore  à m’affermir  dans  mon  opinion. 
L’instillation  d’une  solution  légère  de  sel  marin  dans 
l’œil  fit  promptement  rétrécir  la  pupille  , mais  cet  état 
ne  dura  pas  une  demi-minute.  Cependant  cette  seule 
solution  rendue  de  jour  en  jour  un  peu  plus  forte,  m a 
suffi  , sans  autres  moyens  , pour  guérir  complètement 
cette  mydriase  en  quinze  jours.  Deux  grains  de  sel  ma- 
rin pour  chaque  once  d’eau,  et  portés  progressivement 
jusqu’à  six  grains  pour  la  même  quantité  d’eau  ? tel 
est  le  collyre  que  j’ai  employé  , et  qui  m’a  réussi. 

En  réfléchissant  sur  la  marche  rapide  de  la  mydriase, 
et  sur  les  phénomènes  qu’elle  présente  , j’ai  conçu  l’idee 
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que  l’on  pourrait,  clans  bien  des  circonstances,  la  guérir 
sur-le-champ  , et  comme  par  enchantement,  en  appli- 
quant une  ventouse  à pompe  sur  l’œil  malade  , recou- 
vert par  la  paupière  supérieure.  J’ai  pensé  que  ce  moyen 
pourrait  réussir,  mais  je  dois  avouer  que  je  n’ai  pas 
encore  eu  l’occasion  de  l’employer  pour  me  convaincr  e 
de  son  utilité  , je  ne  fais  donc  que  le  proposer  à la  sa- 
gacité des  praticiens. 

& 

Hernie , Végétation  Staphylôme  de  P Iris* 

Ces  trois  différentes  dénominations  , adoptées  par  les 
auteurs  anciens  , pour  définir  , selon  eux,  des  maladies 
différentes  de  l’iris,  ne  sont  plus  admises  aujourd’hui 
quai  est  démontré  pour  nous  qu’elles  ne  sont  que  des 
degrés  différens  de  la  meme  maladie,  qui  reconnais- 
sent toutes  les  mêmes  causes,  et  présentent  égaîementles 
mêmes  symptômes.  En  effet , on  ne  peut  pas  supposer 
une  hernie  de  l’iris  sans  déchirement  de  la  cornée 
transparente  ou  de  la  sclérotique  • il  en  est  de  même 
de  sa  végétation  ; enfin,  il  ne  peut  exister  un  staphylôme 
de  l’iris  sans  déchirement  ou  sans  perte  de  substance 
de  V une  des  deux  cornées. 

Puisqu’il  reste  démontré  que  la  sortie  de  l’iris,  sous 
quelque  dénomination  qu’on  la  présente,  est  toujours 
la  meme  maladie,  accompagnée  de  circonstances  plus 
ou  moins  graves  , il  est  vrai , mais  qui  n’en  changent: 
pas  la  véritable  nature  , voyons  quelles  sont  les  causes 
de  cette  affection , et  à quels  signes  et  à quels  symp- 
tômes on  peut  la  reconnaître. 

Parmi  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  sortie  de 
Piris  , on  doit  mettre  au  premier  rang  les  grandes  blés- 
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sures  cle  la  cornée  transparente  , et  quelquefois  de  la 
sclérotique , parce  qu’alors  l’humeur  aqueuse  des  deux 
chambres  de  l’œil  venant  à s’épancher  au  dehors  , les 
autres  humeurs  de  l’œil  doivent  nécessairement  pousser 
l’iris  en  avant  , et  d’autant  plus  facilement  que  le  corps 
tranchant  ou  contondant  aura  agi  avec  plus  de  force, 
et  si  par  sa  commotion  il  a encore  décollé  une  partie  de 
la  grande  circonférence  de  l’iris  , ou  déchiré  une  partie 
de  sa  substance.  Viennent  ensuite  les  accidens  qui  sur- 
viennent pendant  ou  après  l'opération  de  la  cataracte 
par  extraction  , soit  que  le  cristallin  trop  volumineux 
ne  franchisse  qu’avec  difficulté  le  passage  pupillaire  , 
soit  que  , se  précipitant  dans  la  partie  la  plus  declivede 
la  chambre  postérieure  , il  pousse  et  entraîne  avec  lui 
l’iris  à travers  l’ouverture  faite  à la  cornée  transpa- 
rente, soit  enfin  , lorsque  le  cristallin  est  extrait,  si  des 
symptômes  nerveux  se  manifestent  avec  le  vomisse- 
ment , et  si  les  humeurs  de  l’œil,  poussées  au  dehors,  dé- 
placent l’iris  et  l’entraînent  en  sortant. 

Une  des  causes  qui  rendent  la  sortie  de  l’iris  des 
plus  fâcheuse  , et  contre  laquelle  les  ressources  de 
fart  sont  les  moins  efficaces  et  les  plus  incertaines , est 
bien  certainement  le  déplacement  de  cette  membrane 
par  suite  de  Rupture  du  slaphylôme  de  la  cornee  trans- 
parente : presque  toujours  alors  l’iris  se  présente  a l’ou- 
verture, et  forme  une  espèce  de  digue  momentanée  aux 
humeurs  de  l’œil  qui  tendent  à s’échapper. 

Si  le  déchirement  de  la  cornée  est  peu  considérable, 
il  arrive  quelquefois  après  l’évacuation  de  l’humeur 
aqueuse  de  la  chambre  antérieure,  que  l’iris  vient  se  pré- 
senter à l’ouverture  en  forme  de  bouchon  , retient  les 
autres  humeurs  de  l’œil,  et  contracte  ensuite  une  adhé- 
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rence  avec  les  bords  de  l’ouverture  survenue  ou  faite 
a la  cornee.  La  face  antérieure  de  l’iris  s’habitue  assez 
promptement  à l’impression  de  l’air  avec  lequel  elle 
se  trouve  en  contact.  Si  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  reste  aplatie  par  suite  de  la  privation  de  l’humeur 
aqueuse,  etsi  l’ouverture  pupillaire  est  presque  toujours 
difforme  , ces  inconvéniens  sont  bien  peu  de  chose  en 
comparaison  des  suites  les  plus  ordinaires  du  staphy- 
ldme.  Ne  doit-on  pas  alors  regarder  cette  terminaison 
comme  la  plus  favorable  ? Ce  que  nous  osons  avancer 
est  tellement  vrai  pour  nous,  que,  lorsque  nous  sommes 
consulté  pour  des  cas  analogues,  nos  conseils  ten- 
dent toujours  à prévenir  un  déchirement  ultérieur  do 
Tiiis.  Lorsque  le  déchirement  de  la  cornée  est  considé- 
rable, si  l’iris  s'engage  dans  l’ouverture,  trop  faible 
pour  résister  long -temps  à l’action  expulsive  des  hu- 
meurs situées  derrière  elle,  elle  ne  tarde  pas  à se 
rompre  5 l’œil  se  vide  alors  plus  ou  moins  , la  vue  est 
perdue  sans  ressource  , et  la  difformité  est  toujours 
très-considérable;  le  globe  se  dessèche  bientôt , et  forme 
un  moignon  qui  servira  par  la  suite  à fixer  un  œil  do 
verre , dernier  moyen  pour  cacher  la  difformité  repous- 
sante d’un  semblable  accident. 

Nous  venons  de  voir  quels  sont  la  marche  , les  symp- 
tômes , les  signes  et  les  causes  des  dépîacemens  acci- 
dentels de  l’iris,  cherchons  maintenant  par  quel  moyen 
nous  pouvons  espérer  de  les  combattre  avantageuse- 
ment avec  les  secours  ordinaires  de  la  médecine  ou  do 
la  chirurgie  oculaire. 

Lorsque  l'iris  forme  hernie  à la  suite  des  déchire- 
mens  de  la  cornée  , ou  lorsque  cet  accident  survient 
après  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction , 1® 
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plus  sûr  moyen  d’arrêter  les  suites  fâcheuses  qui  pour- 
raient avoir  lieu  , est  de  tenir  l’œil  fermé  par  le  rappro- 
chement des  paupières^  cette  compression  naturelle  suffit 
presque  toujours  pour  empêcher  la  sortie  d’une  plus 
grande  quantité  de  l’humeur  aqueuse  5 et  celle  de 
l’iris  ? qui  revient  alors  insensiblement  dans  sa  position 
primitive  , à mesure  que  la  cicatrice  de  la  cornée  s’opère» 
Dans  le  cas  où  il  y a inflammation  plus  ou  moins  con- 
sidérable , il  faut  la  combattre  par  tous  les  moyens 
que  l’expérience  a démontrés  les  plus  sûrs  et  les  plus 
prompts  dans  ces  sortes  de  circonstances.  Ainsi  , la 
saignée  locale  par  le  moyen  des  sangsues  appliquées 
autour  de  l’orbite  , les  bains  de  pied  , les  îavemens 
éniollienSj  la  diète^  les  boissons  rafraîchissantes,  etc.  9 
sont  ordinairement  ceux  qui  agissent  avec  le  plus  de 
succès.  Lorsque  le  déchirement  de  la  cornée  par  une 
cause  violente  a précédé  la  sortie  de  l’iris  , les  anti- 
spasmodiques , la  saignée  , une  position  convenable  , 
la  tranquillité  d’esprit  et  de  corps,  sont  indiqués  con- 
jointement avec  la  compression  par  le  rapprochement 
des  paupières  ? de  même  que  lorsque  la  sortie  de  cette 
membrane  a suivi  l’opération  de  la  cataracte  par  extrac- 
tion, sur-tout  encore  si  des  spasmes,  des  vomissemens, 
en  ont  été  la  suite. 

Si,  malgré  toutes  les  précautions  que  nous  venons 
d’indiquer,  l’iris  forme  toujours  saillie  à l’ouverture  de 
la  cornée  , il  n’y  a pas  de  danger  alors  de  la  toucher 
légèrement  avec  le  nitrate  d’argent  ( pierre  infernale  ) , 
et  de  faire  en  même  temps  lisage  de  collyres  toniques 
et  astringens  , dont  la  force  devra  toujours  être  propor- 
tionnée au  degré  d’irritabilité  de  l’œil  et  de  l’inflam- 
mation pins  ou  moins  aiguë  on  chronique  dont  il  est 
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encore  affecté.  Une  conduite  sage  et  prudente,  nous 
ne.  saurions  trop  le  répéter,  surmontera  très-souvent 
des  difficultés  jugées  d’abord,  insurmontables.  On  n’aura 
pas  lieu  de  se  repentir  d’avoir  temporisé  , puisque  des 
observations  tres-multipliées  en  sont  la  preuve  irré- 
cusable. 

Lorsqu’un  staphyldrne  de  la  cornée  a déterminé  la 
sortie  de  l’iris , si  le  déchirement  a été  considérable, 
presque  toujours  l’iris  se  rompt  dans  le  même  moment, 
et  tontes  les  humeurs  de  l’œil  s’échappent  par  cette  ou- 
verture. Il  n’y  a donc  ici  rien  autre  chose  à faire  que  ce 
que  nous  avons  déjà  indiqué  en  parlant  du  staphyldrne. 
Si,  au  contraire  , la  cornée  n’a  été  déchirée  que  dans 
un  point  de  peu  d’étendue  , et  si  l’iris  vient  à former 
hernie  par  cette  ouverture  , elle  empêchera  la  sortie  des 
humeuis  de  i œil  , et  laissera  quelque  espoir  de  conser- 
\ ei  une  partie  de  la  vision  j mais  il  faut,  comme  nous 

I d\ons  déjà  dit  et  comme  je  le  répété  encore,  se  hâter 
de  combattre  la  cause  probable  ou  connue  qui  a dé- 
tei  mine  le  staphylome,  en  faisant  usage  des  moyens 
que  nous  avons  conseillés  en  traitant  de  cette  maladie. 

II  n est  pas  rare  de  voir  la  cornée  s'unir  intimement  avec 
î iris  dans  les  blessures  de  la  première  de  ces  mem- 
branes , mais  il  est  bien  plus  rare  de  voir  cesser  entiè- 
rement la  petite  .fistule  de  l’humeur  aqueuse  qui  s'é- 
chappe en  filtrant  entre  Fins  et  la  face  postérieure  de 
la  cornee  , clans  le  cas  de  staphylome  déchiré  avec 
lici  me  cle  1 iris.  Comme  cette  espèce  de  guérison  est  plus 
souvent  l’effet  de  circonstances  favorables  imprévues 
que  celui  de  la  combinaison  d’un  traitement  bien  di- 
rige,  il  est  facile  de  concevoir  combien  nous  devons 
etre  réserves  sur  les  espérances  que  nous  pouvons  rai- 
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sonriablement  donner  au  malade.  Si  l’on  a le  bonheur 
Je  réussir  quelquefois  en  employant  les  moyens  que 
310ns  avons  conseillés  , conjointement  avec  la  com- 
pression par  le  rapprochement  des  paupières  et  de  lé- 
gers attouchémens  avec  la  pierre  infernale  , bien  cer- 
tainement c’est  mie  raison  péremptoire  de  les  tenter 
dans  l’occasion  5 mais  en  même  temps  elle  nous  impose 
le  devoir  de  nous  abstenir  de  donner  trop  tôt  au  ma- 
lade une  certitude  que  nous  ne  pouvons  jamais  avoir 
nous  mêmes  qu’a  près  parfaite  guérison. 

Des  Excroissances  charnues  de  P Iris. 

La  maladie  dont  nous  entendons  parler  est  heureu- 
sement infiniment  rare  , car , lorsqu’elle  existe  , les 
moyens  que  nous  pouvons  employer  pour  la  combattre 
se  réduisent  à si  peu  de  chose  , que  la  guérison  est 
toujours  très-incertaine. 

Le  tissu  érectile  de  l’iris  prend,  dans  quelques  cir- 
constances , un  développement  végétatif  en  forme  de 
champignon  ou  de  verrue  plus  ou  moins  nqectee  , 
tantôt  cette  espèce  d’excroissance  , qui  n’est  autre 
chose  qu’une  prolongation  des  vaisseaux  sanguins,  se 
fait  remarquer  sur  la  face  extérieure  de  l’iris  et  occupe 
la  chambre  antérieure  : d’autres  fois  elle  se  forme  sur 
la  face  postérieure  , ou  bien  à sa  grande  011  a sa  petite 
circonférence.  Dans  tous  les  cas  , il  est  toujours  plus  fa- 
cile de  suivre  les  progrès  de  cette  maladie  lorsqu’elle 
paraît  sur  une  partie  visible  de  l’iris  , qu'il  n’est  pos- 
sible d’en  deviner  les  causes.  Cependant  011  peut  soup- 
çonner qu’un  corps  contondant  qui  a fait  epiouvei  a 
l’œil  une  percussion  violente  , sans  en  déchirer  les 
parties  extérieures,  peut  bien  aussi  avoir  endommagé  le 
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tissu  de  l’iris  au  point  de  déterminer  cet  allongement  , 
d’abord  forcé,  de  son  tissu  vasculaire,  qui  , par  la 
suite  , prendra  une  organisation  vicieuse  , causée  par 
une  aberration  vitale  consécutive.  Telle  est  l’explica- 
tion la  plus  raisonnable  que  nous  puissions  donner  sur 
la  formation  des  excroissances  de  l’iris.  Quant  à leur 
développement  progressif,  il  doit  suivre,  et  il  suit  ef- 
fectivement la  marche  ordinaire  des  végétations  sem- 
blables sur  les  autres  organes  de  l’économie  animale. 

Comme  il  est  de  toute  impossibilité  d’appliquer  direc- 
tement sur  le  lieu  affecté  les  médicamens  qui  seraient 
jugés  nécessaires  , il  faut  donc  se  contenter  des  dériva- 
tifs , et  parmi  ceux-ci  la  saignée  locale  par  le  moyen 
de  sangsues  appliquées  aux  angles  de  l’œil  affecté  , dès 
le  commencement  de  la  maladie,  suffisent  quelquefois 
pour  la  guérir , ou  du  moins  pour  en  diminuer  consi- 
dérablement les  progrès.  Des  collyres  fortifians,  avec 
les  eaux  de  fenouil  , de  lavande  , peuvent  ensuite  être 
employés  avec  avantage,  pourvu  toutefois  que  l’irri- 
tation locale  ne  soit  pas  trop  considérable. 

Lorsque  la  maladie  est  plus  avancée,  si  déjà  l'excrois- 
sance occupe  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  de  la 
chambre  antérieure,  il  y a encore  bien  moins  de  chances 
de  succès  : il  ne  reste  d’espoir  que  dans  un  traitement 
dépuratif , qu’il  convient  d’employer  au  plus  tôt.  Les 
anti- scorbutiques  , les  anti-scrophuieux  , composeront 
ce  traitement  5 toutefois  il  sera  modifié  avec  avan- 
tage par  les  dérivatifs,  tels  qu’un  vésicatoire  derrière 
les  oreilles  ou  à la  nuque,  ainsi  que  par  les  purgatifs 
fondans  employés  par  intervalles. 

Arrivées  à un  certain  degré  de  développement , nous 
le  répétons  , les  excroissances  de  l’iris  sont  bien  difu- 
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elles  à guérir,  car  il  ne  reste  presque  toujours  alors 
que  la  perspective  bien  fâcheuse  , sans  doute  , de  voir 
augmenter  le  mal  sans  pouvoir  le  combattre.  Souvent 
encore  ces  végétations  insolites  peuvent  passer  à l’état 
cancéreux  : mais  alors  le  cancer  est  précédé  et  accom- 
pagné par  les  douleurs  les  plus  foi  tes  et  les  plus  aiguës. 
Le  globe  entier  ne  tarderait  pas  à participer  à l’affec- 
tion que  son  extirpation,  faite  à temps,  peut  seule  pré- 
venir. Elle  garantit  ainsi  les  jours  du  malade,  qui  suc- 
comberait bien  certainement  à la  diathèse  cancéreuse. 


De  F Absence  de  ri  ris. 


Les  fastes  de  la  médecine  oculaire  ne  contenaient 
point  encore  d’observation  sur  l’absence  de  l’iris,  lorsque 
M.  le  docteur  Morison , de  Londres,  a envoyé  au 
Cercle  médical,  an  mois  de  septembre  1819,  une  obser- 
vation par  laquelle  il  Lisait  part  à la  Société  d’un  fait 
aussi  extraordinaire  que  curieux  , dont  voici  les  prin- 
cipaux détails. 

«L’enfant  qui  en  est  le  sujet,  fils  d’un  sellier  des  en- 
virons de  Londres  , présente  , dit  M.  Morison  , deux 
énormes  pupilles  qui  s’étendent  de  tontes  parts  vers  la 
sclérotique , et  laissent  à l’observateur  la  possibilité 
d’apercevoir  les  vaisseaux  du  fond  de  l’œil.  Le  malade, 
qui  distingue  passablement  les  objets  lorsqu’ils  ne  sont 
pas  par  trop  éclairés,  porte  cette  infirmité  depuis  sa 
naissance.  La  vive  lumière  le  fatigue  toujours  plus  ou 
moins,  et  trouble  beaucoup  sa  vision,  qui  est  alors  très- 
embrouiliée  ; mais  il  n’en  éprouve  du  reste  aucune 
douleur  vive,  et  sa  santé  est  bonne  sous  tous  les 
autres  rapports,  w 


Tels  étaient  les  détails  donné  par  M.  Morison  sur 
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cette  maladie  , pour  laquelle  il  avait  conseillé  de  faire 
porter  habituellement  au  jeune  malade  un  abat-jour  , 
afin  d éviter  Faction  directe  des  rayons  lumineux  sur 
les  rétines  trop  exposées  à leur  influence  , regardant  du 
leste  avec  raison  la  maladie  comme  incurable. 


Mais  ces  renseignemens  n’ayant  pas  paru  suffisans 
a la  Commission  chargée  de  faire  un  rapport  à la  Société 
sur  le  Mémoire  présenté,  cette  Commission,  dont  j’étais 
mernbie  et  rapporteur,  a demandé  de  nouveaux  rensei- 
gnerneus  a M.  Morison  , pour  constater  d’une  manière 
plus  évidente  le  fait  qu'il  avait  rapporté.  En  attendant , 
elle  n’a  cru  voir  dans  l’observation  qui  lui  a été  soumise  , 
qu'une  mydriase  très-considérable  qui  affectait  les  deux 
yeux  au  lieu  d’un  , comme  il  arrive  ordinairement  dans 
cette  maladie  , et  pour  laquelle  , en  la  supposant  incu- 
rable , des  lunettes  de  carton  percées  d’un  petit  trou 
dans  leur  centre  rempliraient  plus  directement  l’indi- 
cation, et  peifectionneraient  beaucoup  mieux  la  vision 
du  malade  que  l’abat-jour,  en  formant  ainsi  une  iris 
artificielle  au-devant  de  chaque  œil. 


Si  l’absence  de  l’iris , comme  vice  d’organisation  de 
l’œil,  peut  se  rencontrer  quelquefois  dans  3a  pratique, 
tout  en  convenant  que  cette  maladie  est  incurable  par 
sa  nature  , nous  pensons  que  les  moyens  palliatifs  que 
nous  venons  d’indiquer  seraient  les  seuls  applicables  , 
et  nous  les  conseillons  aussi  comme  devant  remplir  le 
mieux  l'indication. 


Opération  de  la  Pupille  artificielle . 

En  décrivant  les  affections  de  l’iris,  nous  avons,  il  est 
vrai , indiqué  les  moyens  de  les  combattre  5 mais  nous 


2 1 O 


I)  E S MALADI E S 


avons  également  observé  qubl  arrivait  quelquefois  , 
malgré  la  guérison  des  maladies  qui  avaient  attaqué  cette 
membrane , que  l’ouverture  pupillaire  n’en  restait  pas 
moins  bouchée , ou  tellement  rétrécie,  que  la.  vision  ne 
pouvait  plus  avoir  lieu.  Nous  avons  vu  qu’il  en  était  de 
même  lorsque  la  membrane  pupillaire  n’avait  point  eîe 
détruite  avant  la  naissance  , ou  lorsque  la  cornee  trans- 
parente, par  suite  d’une  ophthalrnie  ou  de  toute  autre 
maladie  , restait  couverte  dans  son  centre  d’un  albugo 

ou  d’une  taie  considérable  , etc. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  comme  les  secours 


de  la  médecine  sont  insuifisans  poui  établi!  ou  reta- 
blir  la  vision  , il  faut  , par  une  opération  chirurgi- 
cale. ou  déchirer  la  membrane  pupillaire,  ou  reta- 
blir  la  pupille  , ou  enfin  en  pratiquer  une  artificielle  , 
correspondante  à la  partie  saine  et  transpaiente  de  la 
cornée  5 car  l’expérience  , cette  mère  de  la  vérité  , a dé- 
montré que  dans  quelque  point  qu’on  pratique  1 ouvei- 
ture  , si  la  cornée  correspondante  n’est  point  opaque  en 
ce  point , il  y a toujours  possibilité  de  rendre  un  peu  de 
vue  au  malade.  Ce  point  de  vue  sera  proportionne  sans 
doute  à l’étendue  de  la  partie  saine  de  la  cornée  5 mais 
il  n’est  point  à négliger  lorsqu’il  n’y  a pas  d’autres 


moyens  pour  rétablir  la  vision. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  qui  nécessitent  ou 
le  déchirement  de  la  membrane  pupillaire,  ou  la  for- 
mation d'une  nouvelle  pupille,  ou  l’agrandissement  de 
l’ancienne  , lorsqu’elle  est  trop  resserrée  pour  livrer  pas- 
sape  aux  rayons  lumineux,  011  y procédera  selon  l'indi- 
cation et  de  la  manière  suivante  : Le  malade  et  l’opéra’ 
teur  étant  placés  réciproquement,  comme  pour  l’opéra- 
tion de  la  cataracte,  si  c’est  le  déchirement  de  la  mem- 
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brane  pupillaire  que  l’on  vent  obtenir  , il  subit  S’intro- 
duire l’aiguille  à cataracte  dans  la  chambre  antérieure  , 
en  traversant  la  cornée  transparente,  par  un  point  quel- 
conque , au  choix  de  l’opérateur,  mais  un  peu  éloigné 
de  Paxe  que  devrait  avoir  la  pupille  si  elle  existait. 
Aussitôt  que  la  pointe  de  l’aiguille  est  arrivée  dans  la 
chambre  antérieure,  on  peut  la  diriger  d’autant  plus 
facilement  vers  le  bord  supérieur  de  la  membrane  pu- 
pillaire , que  ri<m  n’empêche  de  la  suivre  jusqu’à 
ce  point  : arrivée  là  , on  la  fait  ensuite  pénétrer  dans 
cette  membrane,  de  manière  à pouvoir  la  déchirer  fa- 
cilement de  haut  en  bas  , et  à-peu-près  dans  toute  son 
étendue,  toutefois  avec  la  précaution  de  ne  pas  trop  en- 
foncer sa  pointe  dans  la  chambre  postérieure,  de  crainte, 
de  léser  la  membrane  cristalline.  Celte  première  incision 
longitudinale  une  fois  terminée,  il  laut  exécuter  la 
même  division  transversalement,  en  reportant  la  pointe 
de  T instrument  dans  le  milieu  de  la  longueur  de  la  pre- 
mière incision.  On  observera  les  mêmes  précautions  en 
divisant  chaque  lambeau  séparément.  Parce  moyen  , la 
membrane  pupillaire  se  trouvera  presque  détruite,  et 
l’ouverture  qui  en  résultera  sera  bien  suffisante  pour 
livrer  passage  aux  rayons  lumineux,  et  donner  la  vision 

i « 

au  malade,  sans  craintes  consécutives  de  cataractes,  ce 
qui  ne  manquerait  pas  d’arriver  si  le  cristallin  avait 
été  lésé  pendant  l’opération.  C’est  afin  d’éviter  cet  ac- 
cident, qui  nous  paraît  assez  grave  pour  mériter  quel- 
qu’attention  , que  nous  préférons  la  méthode  que  nous 
venons  de  décrire  , à celle  employée  par  Cheselden  , 
méthode  qui  consiste  à fane  pénétrer  l’aiguille  à cata- 
racte par  la  sclérotique,  pour  de  là  aller  déchirer  la. 
membrane  pupillaire  d’arrière  en  avant , parce  que  Ton 
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court  alors  les  plus  grands  risques  de  déchirer  la  mem- 
brane cristalline  , en  dirigeant  la  pointe  de  l’aiguille  dans 
des  parties  où  on  ne  peut  l’apercevoir  en  la  ramenant 
vers  la  pupille.  Nous  ne  pensons  pas  que  ce  soit  ici  l’occa- 
sion de  préférer  le  procédé  proposé  par  M.  De  W enzei, 
qui  consiste  à faire  une  incision  à la  cornée  comme  dans 
l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  , et  de  diriger 
la  pointe  du  bistouri  de  manière  à saisir  la  membrane 
pupillaire  , de  la  traverser  d’outre  en  outre , dans  une 
étendue  d’une  ligne  et  demie  à deux  lignes  , et  d’obtenir 
ainsi  un  petit  segment  semi-elliptique  , en  tout  con- 
forme à celui  de  la  cornée,  ruais  beaucoup  plus  petit. 

Ce  procédé  , quoique  plus  avantageux  que  la  mé- 
thode de  Cheselden  , adopté  par  le  célèbre  Scarpa  lui- 
même  , nous  paraît  le  céder  de  beaucoup  à la  méthode 
infiniment  plus  simple  que  nous  avons  décrite.  Nous 
pensons  même  que  lorsque  la  pupille  est  entièrement  ou 
presque  fermée  par  suite  d’iritis  ou  de  toute  autre  ma- 
ladie de  l’œil  , il  est  également  facile  d’obtenir,  avec 
l’aiguille  dont  nous  nous  servons  , un  déchirement 
quadrangniaire  dans  la  partie  centrale  de  lfiris  ou 
clans  tout  autre  point , si  la  partie  correspondante  de 
la  cornée  transparente  était  affectée  d’albugo  , de  taie 
ou  de  leucuma  , etc.  Que  l’on  ne  vienne  pas  nous  ob- 
server que  les  lambeaux  de  l’iris  , ainsi  divisée  , ne 
tarderaient  pas  à se  rapprocher  et  à se  réunir  de  nouveau 
pour  former  une  nouvelle  oblitération.  Outre  que  l'ex- 
périence prouve  journellement  le  contraire  , un  simple 
raisonnement  suffit  également  pour  démontrer  toule 
l’absurdité  d’une  pareille  hypothèse.  En  effet  > ne 
savons-nous  pas  que  le  tissu  érectile  de  l’iris  se  dilate  , 
c’est-à-dire,  entre  en  contractilité , lorsque  nous  sommes 
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exposés  a la  clarté  d’une  vive  lumière?  Est  -ce  que 
nous  ignorons  qu’il  se  passe  un  phénomène  contraire  , 
loisque  nous  sommes  plongés  dans  un  lieu  obscur? 
Eue  fois  convaincu  de  ces  vérités  , la  méthode  que 
nous  préférons  sera  constamment  suivie  de  tout  le 
succès  que  l’on  peut  raisonnablement  espérer,  si  après 
1 opeiation  , toujours  peu  douloureuse  , le  malade  est 
mis  de  suite  dans  une  cbambre  privée  de  lumière  , 
où  il  devra  rester  huit  ou  dix  jours  , temps  bien  suffi- 
sant pour  que  les  angles  de  la  division  de  l’iris  s'effa- 
cent presque  en  tièrement  et  se  cicatrisent  chacun  sé- 
paiement.  Avec  ces  précautions  l’ouverture  pratiquée 
dans  luis  avec  l’aiguille  restera  assez  grande  et  sera 
assez  régulière  pour  livrer  passage  aux  rayons  lumi- 
neux et  pour  rétablir  la  vision  sans  crainte  de  réci- 
dive par  suite  d’oblitération.  Lorsque  le  malade  a 
passe  huit  ou  dix  jours  dans  sa  chambre , il  est  pru- 
dent de  ne  pas  l’exposer  de  suite  au  grand  jour,  où  il  ne 
dévia  passer  que  progressivement  , afin  d’éviter  pour 
la  letme  une  impression  trop  vive , qui  pourrait  ne  pas 
être  toujours  sans  danger  pour  la  sensibilité  d’une 
membrane  dont  les  fibres  sont  si  délicates. 

Dans  le  cas , cependant  , où  l’opacité  du  cristallin 
complique! ait  1 obstruction  de  la  pupille  , comme  il 
seiait  necessaire  de  faire  une  double  opération  , si 
1 on  adoptait  la  méthode  que  j’ai  proposée  , il  serait 
peut-etie  préférable  alors  d’inciser  la  cornée  avec  le  bis- 
toun  a cataracte  , selon  le  procédé  deiVX.  de  Wenzeï,  de 
saisir  d abord  l’iris  avec  sa  pointe  , de  la  pousser  assez 
avant  pour  déchirer  en  même  temps  la  membrane  cris- 
talline ? et  lui  faire  ensuite  parcourir  le  trajet  que  nous 
avons  indique  plus  haut,  pour  obtenir  un  segment 
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semi-elliptique,  d’une  ligue  et  demie  à deux  lignes  5 el 

lorsque  l’humeur  aqueuse  est  écoulée  , il  faut  aller  sai- 
sir le  lambeau  de  l’iris  avec  de  petites  pinces  , et  en 
faire  l’excision  avec  des  ciseaux  minces  et  courbes  vers 
l’extrémité  de  leurs  lames  5 apres  cela  on  fera  quelques 
légères  frictions  sur  la  partie  supérieure  du  globe  9 en 
appuyant  légèrement  sur  la  paupière  ; on  exercera  en- 
suite une  pression  convenable  pour  faire  sortir  le  cris- 
tallin , et  lorsqu’il  sera  dehors  , or*  pansera  le  malade 
avec  les  mêmes  soins  et  avec  les  mêmes  précautions 
qu’après l’opération  de  la  cataracte  ordinaire. 

Dans  l’opération  avec  le  bistouri  , comme  1 humeur 
aqueuse  s’écoule  toujours  après  la  section  de  la  cornée, 
il  est  presque  impossible  de  ne  pas  attaquer  en  meme 
temps  la  membrane  du  cristallin  lorsque  l’on  plonge  la 
pointe  de  l’instrument  dans  l’iris  9 pour  obtenir  le  seg- 
ment dont  nous  avons  parlé  -,  et  comme  les  lésions  de 
la  membrane  cristalline  entraînent  toujours  aussi  î opa- 
cité de  cette  membrane  ou  celle  du  cristallin  , c’est  donc 
avec  raison  que  les  auteurs  de  ce  procédé  ont  conseillé 
d’extraire  en  même  temps  le  cristallin  ( altéré  ou  non)  , 
lorsqu’on  pratique  cette' opération,  afin  de  prévenir  une 
maladie  consécutive  (la  cataracte)  , qui  en  nécessiterait 
Hentêt  une  seconde.  Si  l’on  se  sert  de  l’aiguille  que  j’ai 
conseillée,  pour  faire  une  prunelle  artificielle  , on  n’a  pas 
à craindre  les  mêmes  incotiyéiiieiis , parce  que  ? i°.  1 hu- 
meur aqueuse  de  la  chambre  antérieure  ne  s’écoule 
point  pendant  l’opération  : 2°.  que  les  humeurs  de 
l’œil  restant  dans  leurs  positions  respectives  ? il  est 
plus  facile  de  suivre  la  direction  que  l’on  a donnée  à la 
pointe  de  l’aiguille  5 3°.  enfin  , lorsque  l’on  perce  l’iris 
ou  la  membrane  pupillaire  , la  pointe  de  l’instrument 
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dirigée  obliquement  de  bas  en  lia  nt,  ne  pénètre  jamais 
assez  avant  dans  les  differens  raouvemens  qu’on  lui 
fait  exécuter  ( si  on  y porte  un  peu  d’attention)  , pour 
atteindre  le  cristallin  , parce  que  la  face  postérieure  do 
l’iris  est  encore  à une  certaine  distance  de  la  face  anté- 
rieure du  cristallin  ? dont  elle  est  séparée  par  l’humeur 
aqueuse  de  la  chambre  postérieure. 

Lorsque  l’opacité  de  la  cornée  ne  permet  pas  de 
choisir  le  lieu  pour  pratiquer  l’opération  d’une  pru- 
nelle artificielle  , si  cette  membrane  conserve  encore 
un  peu  de  transparence  dans  quelque  partie  de  sa  sur- 
face, et  si  tous  les  moyens  rationnels  ont  été  employés 
infructueusement  pour  rétablir  la  vision  j comme  le 
malade  n’a  plus  alors  aucune  chance  à courir,  et  que, 
du  reste,  il  est  voué  à une  obscurité  éternelle,  il  faut 
le  décider  à l’opération  que  nous  allons  décrire  , parce 
qu’elle  peut  rétablir  en  partie  la  vision  5 parce  que  , du 
reste,  elle  n’est  que  peu  ou  presque  point  douloureuse, 
et  parce  qu’enfin  elle  ne  peut  entraîner  aqcune  suite 
fâcheuse. 

Eu  supposant  que  la  cornée  ne  soit  transparente 
que  clans  un  des  points  de  sa  circonférence  , il  faut, 
avec  l’aiguille  à cataracte  , que  l’on  fait  pénétrer  dans 
la  chambre  antérieure  par  l’endroit  le  plus  convenable, 
aller  décoller,  avec  sa  pointe,  la  circonférence  de  Fins, 
correspondante  a la  partie  transparente  de  la  cornée  , 
et  obtenir  ce  décollement  dans  une  étendue  suffisante, 
afin  d’éviter  toute  espèce  de  réunion  future.  Ee  décol- 
lement est  encore  ici  préférable  à hexcision  d’un  lam- 
beau de  cette  circonférence  , proposée  par  MM.  De- 
mours  et  Faure  , quoique  si  heureusement  exécutée 
par  le  premier  , parce  que  cette  excision  ne  peut  s’ef- 
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fèctner  qu'a  près  avoir  incisé  la  cornée  clans  îe  lien 
même  où  elle  est  encore  transparente  , lieu  qu’il  est 
cependant  bien  nécessaire  de  conserver  intact  pour  la 
réussite  de  l’opération. 

11  arrive  , après  la  dernière  opération  que  nous  ve- 
nons de  décrire  , un  phénomène  qui  ne  laisse  pas  que 
de  paraître  extraordinaire  aux  personnes  qui  n’ont  pas 
assez  de  connaissance  sur  l'organisation  de  l'œil  et  sur 
le  rapport  qu’ont  entre  eux  ses  différens  corps  transpa- 
rens  . c’est  que  le  malade,  lorsqu’il  a le  bonheur  d’y  voir, 
a besoin  encore  de  se  servir  de  lunettes  à cataracte,  quoi- 
que le  cristallin  n’ait  été  ni  abaissé  ni  extrait.  Mais  on 
trouve  l’explication  de  ce  phénomène,  sur-tout  lorsque  le 
décollement  a été  opéré  dans  la  partie  supérieure  et  exté- 
rieure de  l ins  , parce  que  détendue  et  la  position  qu’oc- 
cupe dans  le  globe  la  lentille  cristalline  , ne  lui  permet- 
tent pas  de  s’étendre  jusqu’à  la  circonférence  de  l’iris,  et 
encore  moins  vers  sa  partie  supérieure  externe,  le  cris- 
tallin étant  naturellement  un  peu  plus  en  dedans  qu’en 
dehors.  Dès-lors  les  rayons  lumineux  qui  pénètrent  dans 
l’œil  par  la  pupille  produite  par  le  décollement  de  l’iris, 
ne  rencontrant  pas  le  cristallin  sur  leur  passage  , arri- 
vent sur  la  rétine  avant  de  s’être  réunis  en  un  seul  fais- 
ceau , et  rendent  par  cela  même  la  vision  diffuse  5 vice 
qui,  pour  être  rectifié  entièrement , n’a  besoin  d’antres 
moyens  , de  la  part  du  malade,  que  l'usage  des  lunettes 
à verres  convexes  , dites  lunettes  à cataracte. 

Ici  se  termine  tout  ce  que  nous  avions  à dire  sur  les 
circonstances  qui  nécessitent  l'opération  d’une  pru- 
nelle artificielle  , sur  le  choix  des  moyens  et  des  ins- 
trumens  nécessaires  pour  la  pratiquer  avec  le  plus  de 
probabilité  de  succès. 
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QUATRIÈME  ORDRE. 

Maladies  de  V Humeur  aqueuse  des  deux  chambres 

de  Voeil . 


Trouble  de  V Humeur  aqueuse. 

Peut-on  raisonnablement  qualifier  du  nom  de  ma- 
ladie , le  trouble  qui  se  manifeste  dans  Phumeur  aqueuse 
après  ou  pendant  l’opération  de  certaines  cataractes  , 
par  exemple  de  celles  qui  sont  molles  ou  laiteuses  ? Nous 
ne  partageons  pas  l’opinion  des  auteurs  qui  l’ont  ad- 
mise , parce  que  ce  trouble , purement  accidentel,  n’est 
point  une  maladie  qui  réclame  d’autres  moyens  pour 
la  combattre  que  les  soins  que  l’on  donne  ordinaire- 
ment après  l’opération  de  la  cataracte  , et  qui  seront 
indiqués  lorsque  nous  traiterons  de  la  cataracte  en  par- 
ticulier, et  de  Popération  que  cette  maladie  nécessite 
pour  la  guérir. 

Hypopion  > Abcès  dans  Vune  des  chambres  de 
Voeil , ou  véritable  trouble  de  V Humeur  aqueuse. 

L’hypopion  n’est  jamais  une  maladie  primitive  de 
l’humeur  aqueuse,  car  la  collection  purulente  que  l’on 
remarque  dans  la  chambre  antérieure  , et  quelquefois 
dans  la  chambre  postérieure,  n’arrive  jamais  spontané- 
ment 5 elle  est  toujours  une  des  suites  les  plus  fâcheuses 
de  l’ophthalmie  interne.  En  effet , s’il  est  facile  de  con- 
cevoir qu’une  quantité  de  pus , pins  ou  moins  conside- 
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râble,  a pu  se  former  et  s’amasser  dans  les  chambres 
de  l’œil , à la  suite  d’une  inflammation  des  parties 
qu’elles  contiennent  , comment  pourrait-on  expliquer 
autrement  l’apparition  subite  de  la  plus  petite  quantité 
de  pus?  Dira-t-on  que  le  pus  détermine  par  sa  pré- 
sence la  vive  irritation  et  la  douleur  insupportable 
que  ressent  le  malade  ? Nous  l’admettons  , quant  au 
fait  ; mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  l’observa- 
tion démontre  journellement  que  le  pus  n’est  jamais 
fo  rmé  spontanément  dans  l’économie  animale.  Ne  se- 
rait-ce  pas  un  être  de  raison  , de  penser  que  la  nature 
déroge  , dans  la  formation  de  l’hypopion  , à ses  lois  in- 
variables ? 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer  sur  la  forma- 
tion de  l’bypopion  , nous  devrions  renvoyer  la  descrip- 
tion de  ce  symptôme  de  l’ophthalrnie  interne  au  cha- 
pitre qui  sera  consacré  à cette  maladie  5 mais  si  nous  ré- 
fléchissons que  la  chambre  antérieure  , et  quelquefois 
la  postérieure , renferment,  dans  le  cas  d’hypopion,  toute 
la  collection  purulente  5 quel’humeur  aqueuse,  plus  ou 
moins  trouble,  est  chassée  en  partie  du  lieu  qu’elle  oc- 
cupe ordinairement , nous  suivrons  l’exemple  des  au- 
teurs qui  nous  ont  précédé,  et  l’hypopion  trouvera  na- 
turellement sa  place  dans  l’article  que  nous  consacrons 
aux  maladies  de  l’humeur  aqueuse. 

Quoique  par  hypopion  on  entende  généralement  un 
amas  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  ou  entre  les 
lames  delà  cornée  transparente,  nous  avons  déjà  ex- 
posé les  raisons  qui  nous  ont  déterminé  à consacrer 
cette  dénomination  exclusivement  à l’abcès  de  la 
chambre  antérieure. 

Celte  maladie  étant  une  des  suites  les  plus  fâcheuses 
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de  l’ophthalmie  interne  , et  pour  ainsi  dire  son  dei- 
nier  degré  , nous  pouvons  dire  avec  raison  que  parmi 
les  causes  qui  peuvent  la  produire  , se  rapportent  natu- 
rellement toutes  celles  qui  concourent  à développer  cette 
dernière  affection.  Ainsi  donc  les  virus  syphilitiques, 
scrophuleux  , dartreux  , qui  occasionnent  si  souvent 
les  ophthalmies  internes  les  plus  aiguës  et  les  plus  in- 
tenses , sont  aussi  les  causes  qui  concourent  le  plus 
ordinairement  à cette  terminaison  par  suppuration  qui 
constitue  l’hypopion. 

Cependant  il  ne  faut  pas  exclure  des  causes  de  Thy- 
popion  toutes  celles  encore  , soit  internes , soit  externes, 
qui  déterminent  quelquefois,  mais  plus  rarement,  des 
accidens  inflammatoires  assez  graves  qui  se  terminent 
également  par  la  suppuration.  De  ce  nombre  se  trou- 
vent naturellement  la  suppression  d’une  hémorragie 
habituelle  , la  saburre  des  voies  digestives  , une  vive 
insolation  , la  présence  de  corps  étrangers  dans  les 
membranes  de  l’œil  , de  fortes  contusions  sur  cet  or- 


gane par  des  corps  contondans  , etc. 

Lorsque  l’œil  est  affecté  d’une  ophthalmie  dont  les 
symptômes  sont  considérables  , si,  loin  de  diminuer 
après  quelques  jours  de  traitement  et  de  soins  assidus  , 
ils  ne  font  qu’augmenter  , on  a tout  lieu  de  craindre  la 
formation  de  l’hypopion.  Si  l’on  examine  l’œil  avec 
attention  au  moment  où.  la  suppuration  commence  a 
se  former,  on  aperçoit  un  trouble  plus  on  moins  con- 
sidérable dans  l’humeur  aqueuse  5 les  souffrances  du 


malade  sont  infiniment  augmentées  par  la  présence 
de  la  lumière  qu’il  ne  peut  supporter,  tous  les  vais- 
seaux sanguins  sont  Fortement  prononces , bientôt 
le  pus  suspendu  dans  l’humeur  aqueuse  se  piécipite 
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clans  îe  fond  de  la  chambre  antérieure  , et  il  apparat? 

sous  lu  foi  me  cl  un  croissant , dont  le  bord  convexe  est 
tourné  en  bas. 

Si  par  la  violence  des  symptômes  qui  accompagnent 
Pophthalmie  interne  on  a lieu  de  soupçonner  la  for- 
mation  de  l’hypopion  , il  faut,  autant  que  possible  , le 
prévenir  par  le  traitement  le  plus  convenable-4  : la  diète 
la  plus  severe  ? les  bains  de  pied  , sinapismes,  souvent 
renouvelas  pendant  la  journée  et  même  la  nuit,  les  bois- 
sons délayantes  , la  saignée  du  pied  , de  la  jugulaire, 
et  pai-dessus  tout  l’acupuncture  faite  sur  les  muscles 
sus-epmenx , les  ventouses  scarifiées  derrière  les  épaules, 
les  doux  laxatifs  employés  à propos  et  selon  le  besoin  , 
tels  sont  les  moyens  généraux  les  plus  ordinaires  à em- 
ployei  , et  ceux  que  l’expérience  a démontrés  les  plus 
efficaces  , toutefois  en  leur  associant  les  anti-scrophu- 
leux  , les  anti-vénériens  ; les  applications  des  sangsues 
a l’anus  , a la  vulve  , si  la  suppression  des  règles  , des 
hemoiilioïdes  , ou  la  presence  d’un  virus  quelconque  , 
ont  concouru  a développer  les  symptômes  dont  nous 
avons  parle  ci-dessus.  Après  l’extraction  des  corps 
etiangeis,  les  fumigations  émollientes,  les  cataplasmes 
de  meme  nature , les  collyres  adoucissans  et  opiacés  , 

1 application  de  quelques  sangsues  autour  de  l’orbite 
feront  cesser  les  symptômes  inflammatoires  , et  pré- 
viendront 1 hypopion  dans  le  cas  où  cette  cause  exis- 
terait. 

Api  es  la  formation  du  pus  dans  la  chambre  an?é- 
neuie  de  i œil , ce  qu’il  sera  facile  de  reconnaître  par 
les  signes  que  nous  avons  déjà  indiqués,  et  par  la  con- 
tinuation et  la  persévérance  des  douleurs  éprouvées  par 
le  malade  , il  est  prudent  de  ne  pas  attendre  une  désor- 
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ganisation  plus  complété,  et  line  abondance  de  pns  plus 
considei  able  , pour  évacuer  la  matière  contenue  dans 
cette  chambre  seul  moyen  alors  de  calmer  les  souf- 
frances les  plus  atroces  et  de  prévenir  les  suites  les  plus 
fâcheuses. 

i 

Pour  parvenir r donc  à l’évacuation  du  pus,  il  faut 
ouviii  la  cornee  transparente,  eu  pratiquant  sur  bette 
membrane  une  incision  , comme  dans  le  cas  d’opéra- 
tion de  la  cataracte  par  extraction.  L’humeur  aqueuse 
s’écoule  ordinairement  avec  le  pus  ; mais  dans  le  cas 
où  sa  densité  viendrait  à s’opposer  à son  expulsion  à 
travers  l’ouverture  faite  à la  cornée  , on  doit  la  faciliter 
en  introduisant  une  petite  curette  , car  plus  tôt  le  pus 
est  hors  de  la  chambre  antérieure  , plus  tôt  le  malade 
est  soulage  , et  plus  l’opérateur  conservera  d’espérance 
pour  rétablir  la  vision. 

Lorsque  nous  parlerons  de  l’opération  de  la  cata- 
lacte  par  extraction  , nous  indiquerons  le  procédé  opé- 
ratoire  le  plus  généralement  employé  pour  ouvrir  la 
coinee  dans  uueetendue  suffisante,  et  comme  l’on  doit 
observer  les  mêmes  règles  et  les  mêmes  précautions 
dans  le  cas  d’hypopion  , nous  renvoyons  à l'article  de 
la  cataracte  tout  ce  qui  concerne  cet  objet  ; nous  dirons 
seulement  qu’a  près  l’opération  de  l’hypopion  on 
doit  bien  se  garder  de  presser  sur  l’œil  pour  favoriser 
1 expulsion  du  pus,  de  crainte  de  provoquer  la  sortie 
du  cristallin  ; on  doit  se  contenter  seulement  d’avoir 
lœouis  d la  cuiette  , caria  sortie  de  l’humeur  aqueuse 
entraînera  toujours  avec  elle  le  reste  de  la  suppuration. 

Les  soins  qu  il  faut  donner  au  malade  après  cette 
opération  consistent  à garantir  l’œil  du  contact  de 

i un  par  le  moyen  d’une  compresse  fine , fixée  au 
buunet  eh*  L- 
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Si  après  l'opération  le  malade  éprouve  un  bien-être 
très-satisfaisant  pour  lui  , le  médecin  , tout  en  parta- 
geant sa  tranquillité , ne  doit  pas  en  rester  là  , tiop 
de  sécurité  alors  serait  blâmable,  et  pourrait  meme  oc- 
casionner des  suites  tout  aussi  graves  que  celles  qu  il 
vient  de  combattre  5 c’est  alors,  au  contraire,  qu  il 
doit  redoubler  d’efforts  pour  attaquer  par  les  res- 
sources de  Part  les  causes  de  l’opbtlialmie  qui  a pré- 
cédé l’hypopion  : dégagées  d’un  symptôme  aussi  grave, 
elles  céderont  plus  facilement , et  la  cure  deviendra 
promptement  radicale. 

Les  anti-scropliuleux , les  anti-dartreux^  les  anti- 
vénériens  seront  donc  continués  avec  toutes  les  rnodL 
fications  que  les  circonstances  rendent  nécessaires:  les 
évacuations  supprimées  seront  rappelées  j 1 œil,  debar- 
rassé de  la  matière  purulente  contenue  dans  sa  cham- 
bre antérieure  , reprend  en  peu  de  temps  sa  transpa- 
rence , et  revient  apte  a la  vision. 

Quelque  fâcheuses  que  soient  les  ophtlialmies  qm  at- 
taquent les  organes  de  la  vue,  rarement  sont-ils  tous 
les  deux  affectés  en  même  temps  d’bypopion  , pres- 
que toujours  il  n’y  a qu'un  seul  abcès  5 cependant  il 
n’est  pas  sans  exemple  de  voiries  deux  yeux  attaqués 
des  mêmes  symptômes  , parcourir  les  memes  peiiodes 
et  arriver  à la  même  terminaison.  La  maladie,  quoi- 
que plus  grave  alors,  n’est  point  changée  de  nature, 
elle  ne  réclame  de  plus  qu'une  double  opération  , puis- 
que les  mêmes  moyens  indiqués  sont  également  appli- 
cables avant  comme  après  l’incision  des  deux  cornées. 

Les  anciens  appelaient  empyesis  , dyapyesis , l’hypo- 
pion  dont  la  collection  de  pus  se  trouvait  renfermée 
entièrement  dans  la  chambre  postérieure*,  mais  comme  il 
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est  presque  impossible  que  le  pus,  dans  l’hypopioiij  puisse 
occuper  la  chambre  postérieure  sans  exister  en  même 
temps  dans  la  chambre  antérieure , et  que  du  reste  les  in- 
dications à remplir  sont  entièrement  les  mêmes  , noos 
n’avons  rien  à ajouter  à ce  qui  a été  dit  précédemment. 

L’abondance  de  l’humeur  aqueuse  chez  certaines 
personnes  que  i’on  dit  vulgairement  avoir  des  yeux  de 
bœufs  ? ainsi  que  la  diminution  de  cette  humeur  chez 
les  vieillards  , ne  peuvent  et  ne  doivent  pas  être  re- 
gardées comme  des  affections  maladives  , car  si  l’une 
est  un  vice  d’organisation  au-dessus  des  ressources  de 
l’art  } l’autre  est  le  résultat  du  dépérissement  général  ? 
de  la  condensation  et  de  la  diminution  des  fluides , 
opérées  par  les  suites  nécessaires  des  progrès  de  l’âge  , 
pour  la  régénérescence  desquels  nous  serons  long-temps 
a chercher  la  véritable  fontaine  de  Jouvence  3 créée  et 
si  vantée  par  le  délire  poétique  des  anciens. 


CINQUIÈME  ORDRE. 
Maladies  du  Cristallin. 


De  la  Cataracte  et  de  ses  Complications. 

La  cataracte  , appelée  hypochyma  par  les  Grecs  , 
gutta  obscura  par  les  Arabes  , svffusio  par  les  Latins  , est 
généralement  reconnue  aujourd’hui  pour  une  affection 
du  cristallin  ou  de  sa  capsule,  devenus  opaques  de 
quelque  manière  ou  par  quelque  cause  que  ce  soit. 
Dans  cette  maladie,  les  rayons  lumineux  trouvant  un 
obstacle  insurmontable  après  avoir  traversé  la  chambre 
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antérieure  Je  l’œil,  ne  peuvent  continuer  leur  route 
jusque  vers  la  rétine  , qui  seule  est  chargée  de  nous 
donner  la  connaissance  des  objets  qui  nous  environ- 
nent, et  qui,  par  conséquent,  doit  être  regardée 

comme  le  véritable  sens  de  la  vue. 

Si  l’on  compulse  les  auteurs  anciens  qui  ont  écrit  sur 
la  cataracte,  on  est  étonné  de  voir  l’opinion  qu'ils  avaient 
sur  cette  maladie  , qu’ils  attribuaient  généralement  à la 
formation  d’une  humeur  particulière  en  forme  de  pel- 
licule , qui  se  formait  dans  l’humeur  aqueuse  entre 
le  cristallin  et  la  cornée,  au-devant  du  trou  de  Puvee 
ou  de  la  pupille,  selon  quelques-uns,  et  derrière  la  pu- 
pille et  au-devant  du  cristallin  , suivant  le  plus  grand 

nombre. 

La  cause  d’une  manière  de  -voir  aussi  erronée  se 
trouve  facilement  démontrée  par  l’opinion  que  l’on 


avait  alors  de  regarder  le  cristallin  comme  l’organe 
immédiat  de  la  vue. 

Une  chose  qui  doit  étonner  , et  qui  aurait  dû  éclairer 
les  anciens  sur  la  véritable  cause  de  la  cataracte  , et 


qui  cependant  n’a  pas  été  remarquée  jusqu’à  moi , je 
veux  parler  de  ces  déplacemens  spontanés  de  la  totalité 
ou  d’une  partie  seulement  du  cristallin  pousse  dans 
la  chambre  antérieure  au  travers  la  pupille.  De  pa- 
reilles observations , qui  de  nos  jours  sont  assez  com- 
munes , et  dont  les  auteurs  nous  citent  une  foule 
d’exemples,  ne  peuvent  pas  avoir  manqué  de  s’être 
présentées  quelquefois  chez  les  anciens.  Dès-lors,  com- 
ment peut-on  concevoir  que  ce  qui  naturellement  de- 
vait se  présenter  à la  pensée  ait  éprouvé  autant  d’oppo- 
sition de  la  part  de  tant  d’hommes  instruits,  qui  sa- 
vaient assez  d’anatomie  pour  se  convaincre  qu'un  cris- 
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talîin  chassé  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  ne 
devait  pas  présenter)  à l'inspection  la  moins  exercée  , 
l’apparence  d’une  membrane  formée  spontanément, 
et  encore  de  quelle  manière  ? Il  est  vrai  que  lorsqu’on 
est  aussi  persuadé  qu’ils  l’étaient,  que  le  cristallin  est 
l’organe  immédiat  de  la  vue  , il  est  bien  difficile  de 
revenir  contre  et  de  se  rendre  à l’évidence  et  à la 
raison.  Ce  qui  était  aitivé  en  1708  , époque  où  de  Saint- 
Yves  et  Petit  fi  rent  l’extraction  d’un  cristallin  opaque 
passé  à travers  la  pupille  , en  incisant  la  cornée  trans- 
parente , ne  s’était-d  donc  jamais  présenté  avant?  Je 
ne  partage  pas  cette  opinion.  Hippocrate  et  quelques- 
uns  des  observateurs  après  lui,  tels  que  Gallien  et 
Oribase , avaient  rangé  le  glaucome  au  nombre  des 
maladies  du  cristallin,  ce  qui  leur  faisait  aussi  re- 
garder cette  maladie  comme  incurable,  parce  qu’ils 
attribuaient  à cette  lentille  la  propriété  de  la  vision. 
Mais  on  trouve  dans  Gallien  , Oribase  et  Hippocrate  , 
qu’ils  reconnaissaient  également  une  cataracte,  qui, 
selon  eux  , existait  dans  une  pellicule  formée  acci- 
dentellement au-devant  du  cristallin  : aussi  avaient- 
ils  pensé  qu’elle  pouvait  être  alors  déprimée  avec  succès. 

Ceise  lui-même  , qui  a si  bien  décrit  l’opération  de 
la  cataracte  par  abaissement,  en  partageant  l’erreur 
commune,  croyait  réellement  ne  déprimer  qu’une 
membrane  formée  au-devant  du  cristallin. 

Los  mêmes  principes  ont  été  adoptés  et  suivis  par 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  succédés  depuis  Ceise  ; et 
si  i’011  a abandonné  l’ancienne  opinion  de  Gallien  et 
à’’ Oribase  , on  n’en  a pas  moins  partagé  Terreur  de  ces 
médecins  sur  les  fonctions  du  cristallin,  cjue  l’on  11© 
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croyait  certainement  pas  déprimer  par  l’abaissement» 
Plimpius  , célèbre  médecin  d’Amsterdam  , est  le  pre- 
mier qui  a avancé  que  le  cristallin  n’était  pas  un  or- 
gane absolument  indispensable  à la  vision  , comme  on 
Pavait  pensé  jusqu’alors  (1).  Mais  bientôt  éclairés 
par  l’observation  de  Plimpius , Borelli  , Quarré  , La- 
nier , chirurgiens  à Paris  , Gassendi  et  Rohault,  phy- 
siciens célèbres  , qui  vivaient  dans  le  milieu  du  dix- 
septième  siècle  , adoptèrent  cette  manière  de  voir  , 
conforme  à la  vérité  , et  la  propagèrent.  Quarré  ensei- 
gnait dans  des  cours  publics,  dès  l’année  1 633  5 que 
la  cataracte  avait  son  siège  dans  le  cristallin  , et  que 
les  anciens  s’étaient  trompés  sur  sa  véritable  nature. 
Mais  il  était  réservé  à Maître-Jean  , chirurgien  à Saint- 
Méry-sur-Seine  , de  démontrer  jusqu’à  l’évidence  , par 
l’anatomie  pathologique,  ce  qui  d’abord  ne  lui  avait  été 
suggéré  que  par  Popinion  de  Plimpius  sur  les  fonctions 
du  cristallin.  L’antériorité  de  cette  découverte,  réclamée 
par  Brisseau  , qui  publia  son  ouvrage  en  1709,  n^est 
pas  fondée,  car  elle  appartient  de  plein  droit  à Maître- 
Jean  , comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  ses 
réflexions  au  sujet  d’une  cataracte  qu’il  avait  opérée 
en  168*2  , sur  un  nommé  Thomas  Charié  , maréchal , 


(1)  Plimpius  , Ophthalmographia  , lib.  ni , chap.  xiv.  Dicam 
ne  vero  etiam  omnibus  inopinalum  quidpiam  ? Aio  enim  ver6 
cristallinum  non  nobiliori  in  oculo  fungi  officio  , quàmaqueum 
et  exempto  cristallino  , oppletoque  loco  ab  humore  vitreo  visio- 
nem  , nibilominùs  célébra  tum  iri  : veriim  non  ta  ni  districtè  , 
quàm  nunc  : confusa  enim  esset  in  retiformi  pictura  , nisi  alio 
situ  , quàm  quem,  nunc  obtinet  , retiformis  locaretur. 
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«demeurant  à Châtres- sur  - Méry  (1).  Bientôt  après 
îe  hasard  le  favorisa  tellement,  qir’il  lui  fut  facile 
d’avoir  la  preuve  de  la  vérité  de  son  assertion  ; 
« Quelque  temps  après  , rapporte-t-il  dans  le  même 
3>  chapitre  , i3e  observ. , pag.  122  , un  passant , auquel 
55  j’avais  reconnu  une  cataracte  à un  des  yeux  , étant 
*>  mort  dans  mon  hôpital  , je  fis  l’extraction  de  l’œil 
3)  cataracté,  et  trouvai  son  cristallin  altéré  , et  en  tout 
semblable  à celui  qu’on  aurait  fait  infuser  dans  une 
n liqueur  acide. 5>  Cette  vente  f démontrée  pour  lui 
jusqu  a 1 evidence  , trouva  cependant  de  nombreux 
contradicteurs.  L'Académie  des  Sciences  regarda  • en 
iyo5,  comme  un  paradoxe, l’opinion  que  Brisseau  avait 
emise  a ce  sujet  dans  un  mémoire  qu’il  lui  avait  pré- 


(1)  Antoine  Maitre-Jean.7Va^ê  des  Maladies  de  V CEil,  i^pqrt. 
Réflexions  sur  la  première  Observation,  imprimé  à Troyes,  1^22, 
pag.  120  et  suivantes.  Cette  observation  a été  la  première  qui 
a commencé  à me  désabuser  de  l’opinion  commune  ; car  je 
raisonnais  ainsi  : Si  la  cataracte  est  une  membrane  qui  s'en- 
gendre entre  l’uvée  et  le  cristallin  , étant  séparée,  elle  ne 
peut  contenir  un  si  grand  espace  , et  on  pourrait  aisément  la 
loger  au-dessous  de  la  pupille  sans  qu’elle  incommodât  , et 
d’ailleurs  la  vue  serait  aussi  bonne  comme  elle  était  avant  la 
naissance  de  la  cataracte.  Si  c’est  une  pellicule  qui  se  détache 
du  cristallin,  à la  vérité  la  vue  devrait  être  diminuée  après 
1 opération  ; mais  la  pellicule  ne  devrait  pas  paraître  sous  un 
aussi  gros  corps  ; il  faut  donc,  disais-je  , que  ce  soit  véritable- 
ment le  cristallin  altéré  que  l’on  abaisse.  Je  n’avais  point  de 
peine  à concevoir  comment  on  pouvait  voir  sans  cristallin.  J’en 
étais  déjà  persuadé  par  raison  d’optiqne  , et  par  le  sentiment 
de  PlimpiuSj  rapporté  au  cliap.  22,  de  la  Description  de  VCSS'il ; 
mais  ce  qui  m’embarrassait  , c’était  je  ne  sais  quoi  de  Liai/* 
que  j’avais  vu  flotter  dans  l’humeur  aqueuse. 
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sente.  La  dispute  s’engagea  alors  de  part  et  d antre 
avec  chaleur.  Voolhouse  épousa  chaudement  1 opinion 
des  anciens , tandis  que  d’un  autre  côté  Maréchal  , 
Petit  et  de  Saint  -Yves  , cherchaient  a s’éclairer  par 
des  expériences  qui  furent  concluantes  pour  la  nouvelle 
doctrine.  Il  aurait  été  difficile  qu’elles  ne  le  fussent 
pas!...  Il  survint  donc  une  foule  d’écrits  qui  contri- 
buèrent beaucoup  à asseoir  le  diagnostic  de  cette  maladie. 
TV  in  slow  , Bouquet  , et  apres  eux  Tenon  . ayant  dé- 
couvert un  grand  nombre  de  cataractes  membraneuses 
dans  lesquelles  le  cristallin  avait  conserve  sa  tianspa- 
rence  , voulurent,  mais  sans  succès  , renouveler  l’opi- 
nion des  anciens,  en  avançant  que  la  membrane  cap- 
sulaire du  cristallin  était  seule  susceptible  de  se  cata- 
racter. 

Toutes  ces  disputes  ont  produit  cela  d’avantageux  , 
que  maintenant  on  ne  peut  plus  révoquer  en  doute 
l’existence  de  la  cataracte  dans  le  cristallin  ou  dans 
sa  capsule , puisqu’il  existe  réellement  des  cataractes 

membraneuses  et  cristallines. 

D’après  ce  que  nous  venons  d’exposer,  nous  voyons 
que  les  uns  ont  démontré  ce  qui  n’avait  ele  regarde 
d’abord  que  comme  probable  par  les  autres , d ou  nous 
pouvons  conclure  que  l’extraction  de  cette  lentille  ( du 
cristallin  ),  dès  son  apparition  , a été  péremptoire  et 
victorieuse  pour  la  vérité,  en  jetant  le  plus  grand  jour 
sur  la  véritable  nature  de  cette  maladie , qui  serait  peut- 
être  encore  un  sujet  de  dispute  parmi  les  savans , si  cette 
opération  qui  a convaincu  les  incrédules  au  doigt  et  à 
l'œil  était  encore  à découvrir.  Honneur,  honneur  soit 
donc  rendu  à Daviel , qui  , le  premier,  en  174^  > 1 a 
exécutée  ayec  autant  d’habilete  que  de  succès,  puisque 
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ceux  qui  en  avaient  parlé  avant  lui  ne  l’avaient  jamais 
pratiquée  sur  le  vivant. 

Quelques  auteurs , il  est  vrai  , ont  pensé  que  la  coa- 
gulation de  l’humeur  de  Morgagni  , qui  se  trouve  , 
après  la  mort , entre  le  cristallin  et  sa  capsule,  pouvait, 
en  perdant  sa  transparence  pendant  la  vie  , donner 
lieu  à une  cataracte  , qui  , si  elle  existait,  prendrait  na- 
turellement le  nom  de  cataracte  de  l’humeur  de  Morga- 
gni , sans  rien  changer  à la  conviction  que  nous  avons 
des  altérations  , soit  du  cristallin  , soit  de  sa  membrane , 
qui  peuvent  avoir  lien  simultanément,  ou  tontes  les 
deux  en  même  temps  , pour  constituer  ce  que  nous  appe- 
lons la  cataracte  5 mais  cette  assertion  soutenue  par 
Tenon  et  par  quelques  autres , 11’est  pas  suffisamment 
prouvée  pour  être  regardée  comme  péremptoire  5 d’ail- 
leurs , celte  lymphe  découverte  par  Morgagni  11’est  pas 
encore  tellement  démontrée  , que  l’on  ne  puisse  bien  , 
jusqu’à  un  certain  point,  nier  son  existence.  J’ai  donc 
cherché  à me  convaincre  en  disséquant  les  yeux  des 
gros  animaux,  où  , toute  proportion  gardée  , elle  devrait 
être  plus  abondante  que  chez  l’homme  , et  j’ai  toujours 
remarqué,  en  prenant  un  œil  de  bœuf  pour  sujet  de 
mes  recherches,  qu^après avoir  donné  issue  à l’humeur 
aqueuse  par  uneincision  faiteà  la  cornée  transparente, 
si  on  enlève  ensuite  toute  cette  membrane  avec  des 
ciseaux  , on  aperçoit  alors  Piris  , dont  la  pupille  est  de 
forme  oblongue , s’appuyant  sur  la  face  antérieure  du 
cristallin  5 et  que,  si  cette  dernière  membrane  est  égale- 
ment enlevée  à son  tour,  mais  avec  la  précaution  de  dé- 
couvrir en  grande  partie  le  cristallin  sans  endommager 
sa  capsule  , que  l’on  doit  ouvrir  borisontalement  et  de 
manière  que  le  cristallin  puisse  être  saisi  et  extrait 
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très  promptement  avec  une  simple  ainrie  très-pointue  , 
ou  avec  tout  autre  instrument  , il  m’a  toujours  semblé 
alors  que  dans  la  capsule  vide  il  n’y  avait  d’abord,  point 
de  lymphe  , mais  qu’il  en  survenait  ensuite  , après  quel- 
ques instans,  ce  qui  m’a  porté  à croire  qu’elle  pouvait 
bien  avoir  été  fournie  par  l’humeur  aqueuse  retenue  par 
les  parties  voisines,  malgré  toutes  les  précautions  prises 
pour  l’éviter»  Pour  m’assurer  encore  si  Popinion  que  je 
m’étais  formée  était  vraie  ou  non  , j'ai  renouvelé  mes 
expériences  5 en  voici  les  résultats  ; Après  avoir  enleve 
la  cornée  transparente  , si  l’humeur  aqueuse  est  ensuite 
épongée  avec  un  linge  très-fin,  et  si  on  a la  précaution 
de  ne  pas  déchirer  la  capsule  cristalline  , en  gardant 
l’œil  dans  cet  état  pendant  dix  * huit  à vingt  heures  au 
plus  , et  à l’obscurité , on  aperçoit  alors  facilement  la 
face  antérieure  du  cristallin  unie  intimement  avec  la 
face  postérieure  de  sa  capsule,  ce  qui  ne  pourrait  certai- 
nement pas  avoir  lien  s’il  y avait  en  une  humeur  quel- 
conque entre  cette  lentille  et  son  enveloppe  5 parce 
qu’alors,  en  supposant  l’évaporation  d’une  partie  du 
liquide,  par  les  lois  mêmes  delà  pesanteur,  le  cristallin 
chassant  le  reste  du  fond  de  sa  capsule  , le  forcerait  de 
surnager  et  de  faire  saillie  a sa  partie  la  plus  elevee  , 
ce  que  je  n’ai  cependant  jamais  remarqué.  D’après 
ces  résultats  , que  tout  le  monde  peut  vérifier  comme 
inoi , je  suis  en  droit  de  conclure,  des  expériences  que 
j’ai  souvent  multipliées  pour  m’en  convaincre,  que  l’hu- 
meur, dite  de  Morgagni,  n’existe  réellement  pas  dans 
l’état  de  santé  , et  que  l’humeur  qui  a été  prise  pour 
elle  par  tous  les  anatomistes  , jusqu’à  ce  jour,  était  ou 
de  l’humeur  aqueuse  qui  avait  pénétré  dans  la  capsule 
cristalline  au  moment  où  elle  avait  été  déchirée  pour 
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en  faire  sortir  le  cristallin  , ou  même  une  sérosité  pro- 
venant de  la  rupture  des  petits  vaisseaux  lymphatiques 
qui  vont  de  la  capsule  au  cristallin,  comme  je  le  pense , 
contre  l’opinion  généralement  admise,  qui  le  regarde 
comme  nageant  dans  l’humeur  de  Morgagni , et  y 
prenant  sa  nourriture  en  forme  d’imbibition,  ce  qui 
serait  cependant  si  contraire  aux  principes  d’une  saine 
physiologie.  Au  reste,  si,  contre  mon  opinion  et  contre 
mes  expériences  anatomiques  , l’humeur,  dite  de  Mor- 
gagni, existe  entre  le  cristallin  et  sa  capsule,  elle  ne  doit 
exister  que  comme  sérosité  limpide,  de  manière  à lubré- 
fier  seulement  les  surfaces  en  contact  5 car  elle  ne  peut 
jamais  être  en  quantité  suffisante  pour  représenter  le 
plus  petit  volume  lorsqu’elles  cessent  de  l’être.  Je  suis 
donc  porté  à croire  que  Tenon,  et  tous  ceux  qui,  comme 
lui,  ont  pensé  que  l’altération  de  l’humeur  de  Morgagni 
donnait  lieu  à la  cataracte , se  sont  également  trompés , 
en  premier  lieu  par  les  raisons  que  je  viens  d’exposer, 
et  qui  sont  péremptoires  , et  en  second  lieu  parce  que 
l’humeur  de  Morgagni,  si  elle  existait  réellement , ne 
pourrait  jamais  être  altérée  sans  que  la  membrane  qui 
la  produit  ne  le  fut  également,  et  dès-lors  il  y aurait  aussi 
cataracte  membraneuse.  Cette  dernière  assertion  est 
fondée  sur  l’analogie  des  membranes  séreusesentre  elles; 
elle  est  encore  prouvée  par  l’anatomie  pathologique  et 
le  simple  bon  sens  qui  nous  avertit  qu’une  sécrétion 
11e  peut  pas  changer  de  nature  sans  que  l’organe  qui 
la  produit  n’ait  éprouvé  lui-même  des  changemens 
morbides.  Mais  c’est  trop  long-teinps  nous  écarter  de 
notre  sujet. 

Puisqu'il  reste  bien  démontré  que  la  cataracte  a son 
siège  dans  le  cristallin  ou  dans  sa  capsule  , examinons 
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maintenant  quels  sont  les  âges  et  les  époques  de  la 
vie  qui  sont  particulièrement  disposés  à cette  maladie. 

Eu  ouvrant  le  grand  livre  de  la  nature , qui  est  aussi 
celui  de  l’observation  j nous  y voyons  que  des  enfans sont 
venus  au  monde  avec  la  cataracte  : nous  la  retrouvons 
encore  plus  multipliée  dans  l’âge  avancé  , et  nous 
voyons  enfin  que  les  autres  époques  de  la  vie  n’en  sont 
point  exemples. 

Si  le  lecteur  veut  bien  se  rappeler  la  structure  du 

cristallin  et  celle  de  son  enveloppe  ou  capsule,  ses  rap- 

» 

ports  avec  les  parties  voisines  ? sa  couleur  ? sa  densité  ou 
consistance  et  enfin  sa  transparence  et  sa  forme  chez 
les  diffërens  âges  5 il  pourra  obLenir  > ce  me  semble  ? en 
nous  suivant  dans  nos  raisonnemens  ? quelques  don- 
nées  un  peu  moins  obscures  sur  la  véritable  nature  de 
chaque  variété  de  la  cataracte  ? à laquelle  les  diffé- 
rentes époques  de  la  vie  sont  plus  ou  moins  disposées. 
C’est  parce  que  les  a uteurs  qui  se  sont  occupés  de  cet 
objet  important  ne  nous  donnent  rien  de  bien  satisfai- 
sant j que  nous  sommes  forcé  de  convenir  que  des 
recherches  qui  tendraient  à ce  but  ne  sauraient  être 
infructueuses  pour  l’avancement  de  l’art  et  le  traite- 
ment de  cette  maladie.  Essayons  donc  de  développer 
quelques  principes  sur  ce  point  de  la  science,  et  espé- 
rons que  s’ils  11e  remplissent  pas  le  vide  qui  existe,  ils 
pourront  peut-être  contribuer  à faire  naître  des  expé- 
riences plus  fructueuses. 

Le  cristallin  est  beaucoup  plus  mou  et  beaucoup 
plus  petit  chez  le  fétus  et  le  nouveau-né  que  chez  Pa- 
dulte  et  dans  l’âge  avancé  : voilà  ce  que  nous  démontre 
l’anatomie  5 voilà  d’abord  un  fait  incontestable. 

Si  le  hasard  a voulu  quelquefois  que  l’on  rencontre 


DU  CRISTAL  L I R . 

dans  la  même  famille  et  dans  une  suite  de  plusieurs 
générations  non  interrompues  , des  individus  affectes 
de  cataracte  en  naissant,  comme  Sanders , oculiste  de 
Londres  , en  rapporte  des  exemples , nous  ne  vou- 
lons pas  mer  la  véracité  de  1 auteur,  cc  II  n est  pas 
3}  l’are  , dit  encore  le  docteur  Guille , directeur  de 
y>  l’Institution  royale  des  Jeunes  Aveugles  , de  voir  des 
n enfans  issus  du  même  père  , atteints  de  cette  funeste 
d)  maladie,  qui,  sans  enlever  totalement  la  vision, 
)>  laisse  ceux  qui  en  sont  affectes  dans  l’impossibilité 
n de  se  livrer  à aucuns  travaux.»  Mais  nous  somme» 
cependant  loin  de  partager  cette  opinion  , qui  nous  pa- 
raît également  contraire  aux  principes  de  la  saine  phy- 
siologie et  de  la  raison.  Pour  que  la  chose  fût  ainsi , il 
faudrait  supposer  : i°.  ou  que  la  cataracte  congeniale 
est  un  vice  d’organisation  , et  dans  cette  hypothèse 
l’observation  a résolu  la  question.  Jamais  physiologiste 
( en  adoptant  dans  toute  son  intégrité  le  système  de 
Buffon  sur  la  génération)  n’a  pu  démontrer  que  le  mal- 
heureux pied-bot  ou  manchot  de  naissance  n’engen- 
draient que  des  enfans  atteints  des  memes  infirmités. 
L’expérience  journalière  en  a fait  justice  en  prouvant 
le  contraire.  Ne  pouvons-nous  pas  faire  la  même  ap- 
plication , et  avec  le  même  succès  , au  sujet  de  l’opacité 
cotméniale  du  cristallin  , considérée  comme  vice  d’or- 
ganisation  ? 

2°.  Ou  la  cataracte  congéniale  a été  occasionnée  ou 
produite  pendant  la  gestation  par  une  affection  mala- 
dive qui  a désorganisé  ou  affecté  en  totalité  ou  en  partie 
le  cristallin  ou  sa  capsule,  car  nous  savons  tous  que  les 
enfans , dans  le  sein  de  leur  mère  , ne  sont  pas  exempts 
de  maladies  j et  parce  que  le  cristallin  a été  atteint 
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d’opacité  5 cette  maladie,  alors  purement  accidentelle, 
ne  prouve  rien  encore  pour  l'hérédité  de  la  cataracte 
congéniale. 

3°.  Ou  la  cataracte  , dès  les  premiers  momens  delà 
conception  , a été  produite  par  une  humeur  particu- 
lière existante  dans  celles  du  père  ou  de  la  mère  , et 
transmise  par  l’acte  de  la  génération.  Il  est  vrai  que 
des parens  dont  la  constitution  a été  altérée  par  des  vices 
contagieux  , ou  affectée  encore  de  scrophules  ou  de  dar- 
tres, ont  transmis  à leur  progéniture  une  santé  sou- 
vent très-faible  et  très-délicate  , qui  par  cette  même  rai- 
son, et  seule  raison,  reste  accessible  à une  foule  de  ma- 
ladies qui  peuvent  prendre  par  la  suite  le  caractère  du 
scrophule  ou  des  dartres,  etc.  5 mais  alors Vest-on  jamais 
avisé  d’en  conclure  que  les  mêmes  glandes  affectées 
chez  les  parens  sont  toujours  celles  qui  le  seront  chez 
leurs  enfans?  Si  l’on  ne  s’est  jamais  avisé  de  sou- 
tenir un  tel  paradoxe  j à plus  forte  raison  comment 
supposer  un  vice  tellement  ami  du  cristallin  ou  de  sa 
capsule  pour  s’y  attacher  au  moment  même  de  la 
11  é ration  , sans  faire  de  ravages  nulle  autre  part  ? Une 
pareille  absurdité  ne  devrait  pas  nécessiter  une  réfuta- 
tion sérieuse  : car,  dans  cette  supposition,  en  adop- 
tant le  principe  d’hérédité  , il  n’y  aurait  qu’un  seul  vice 
particulier  pour  le  cristallin  , qui  serait  toujours  affecte 
de  la  même  manière  5 vice  qui  serait  la  seule  et  unique 
cause  de  toute  espèce  de  cataractes  5 ce  qui  , soit  dit 
en  passaut,  jeterait  un  très-grand  jour  sur  la  véritable 
nature  de  cette  maladie  , et  nous  donnerait  certaine- 
ment les  moyens  delà  prévenir , du  moins  pendant 
toutes  les  autres  périodes  de  la  vie  qui  suivent  la  nais- 
sance. 
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Si  j’ai  donné  à ce  sujet  un  développement  plus  etenau 
qu’il  ne  semble  en  mériter  , c’est  parce  que  j ai  cru 
devoir  détruire  de  fond  en  comble  une  erreur  accré- 
ditée, et  dont  les  conséquences,  quoique  très-dénuées 
de  fondement,  pourraient  compromettre  encore  tous  les 
jours  la  tranquillité  ou  le  bonheur  des  familles  qui  ont 
le  malheur  d’avoir  quelques-uns  de  leurs  membres  af- 
fectés de  cataracte  congeni&le.  Je  puis  assurer  ici , avec 
cet  accent  de  la  vérité  dont  je  suis  vivement  pénétré  , 
que  je  ne  balancerais  pas  un  moment  à donner  ma  fille 
à un  gendre  opéré  avec  succès  de  cataracte  con géniale  , 
et  qui  me  conviendrait  sous  tous  les  autres  rapports  5 je 
n’aurais  certainement  pas  la  crainte  de  voir  mes  petits- 
fils  hériter,  en  naissant,  de  la  cataracte  de  leur  père.  De 
pareilles  absurdités,  je  le  répète,  ne  devraient  jamais  trou- 
ver place  dans  un  ouvrage  raisonnable  et  scientifique  , 
que  pour  y être  réfutées  comme  erreurs  populaires.  Les 
observations  qui  ont  été  faites , quoique  vraies  , ne 
peuvent  donc  et  ne  sauraient  rien  prouver  pour  nous 
convaincre  sur  la  conséquence  qu’on  a voulu  en  tirer. 

Si  les  observations  rapportées  par  maître  Jean  , et 
toutes  celles  que  beaucoup  d'autres  ont  également  rap- 
portées après  lui  , nous  apprennent  que  des  personnes 
âgées,  de  la  même  famille,  ont  été  affectées,  par  suite 
des  progrès  de  l’âge,  de^cataractes  , que  ces  auteurs  ont 
cru  devoir  regarder  comme  héréditaires  , parce  que  les 
pères  ou  les  aïeux  en  avaient  été  affectés  à un  âge  plus 
ou  moins  avancé,  ces  faits,  quelque  nombreux  qu’ils 
soient , ne  sauraient  encore  rien  prouver , parce  que  la 
cataracte , comme  nous  le  dirons  plus  bas , peut  être 
occasionnée  par  des  causes  différentes  qui  agissent  sur 
les  membres  d’une  même  famille  , et  que  souvent , 
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quoique  mfhiencées  par  les  mêmes  causes  , il  en  résrdt® 
aussi  des  effets  différens.  Du  reste,  ces  cataractes,  occa- 
sionnées par  les  progrès  de  l’âge  avancé,  ne  sauraient 
effrayer  personne,  car  l’hérédité  dans  la  vieillesse  n’a 
jamais  manqué  et  ne  manquera  jamais  de  partisans  , 
an  risque  même  d’être  assujétis  aux  maladies  et  aux 
infirmités  qui  en  sont  les  accessoires  presque  toujours 
inséparables.  Si  l’on  veut  voir  une  opinion  contraire  à 
la  notre  , on  pourra  consulter  ce  qui  a été  dit  par 
maître  Jean  sur  ce  sujet  (i). 

Puisque  nous  avons  prouvé  jusqu’à  Pévidence  qu'il 
ne  peut  pas  y avoir  de  cataractes  héréditaires  congé- 
niales  ou  autres , nous  n'aurons  donc  pas  besoin  d'y 
revenir  5 mais  avant  toutefois  de  nous  occuper  des 
causesqui  peuvent  produire  la  cataracte  pendant  la  ges- 
tation , époque  où  la  nature  élabore  et  travaille  les  sucs 
nourriciers  qui  viennent  de  la  mère  pour  former  nos  or- 
ganes et  les  rendre  aptes  aux  fonctions  auxquelles  ils 


(i)  Maître  Jean,  Maladies  dç  l’Œil , imp.  en  1722  , cbap.  i\ 
obs.8,  pag.  212.  Des  observations  qiTil  a rapportées  il  con- 
clut que  Ton  peut  mettre  les  cataractes  au  nombre  des  maladies 
héréditaires  , etc.  Nous  avons  à répondre,  que  tant  qu’il  ne  nous 
sera  pas  démontré  que  tel  vice  dans  les  humeurs  , plutôt  que  tel 
autre  , peut  et  doit  produire  la  cataracte  , et  tant  qu’il  ne  nous 
sera  pas  démontré  encore  que  les  personnes  de  la  même  fa- 
mille, qui  avaient  éprouvé  celte  maladie,  en  étaient  toutes  égale- 
ment alfeclées  , nous  ne  pourrons  jamais  être  persuadé  de  son 
hérédité  ; bien  au  contraire  , nous  continuerons  à penser  que 
dans  Page  avancé,  comme  pendant  le  temps  de  la  gestation  , 
cette  maladie  a des  causes  multipliées  , et  souvent  inconnues  , 
qui  peuvent  la  produire  , et  qui  sont  toutes  aussi  étrangères 
à l’hérédité  qu’il  est  absurde  de  croire  que  les  fièvres,  les 
phlegmasies,  etc. , se  communiquent  par  la  génération. 
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«ont  destinés  par  elle  ? jetons  donc  un  coup-d’œil  sur  la 
nutrition  du  cristallin  dans  les  différentes  éporpies  de  la 
vie. 

Dans  la  jeunesse  et  l’âge  adulte,  les  rouages  qui 
ont  acquis  le  plus  grand  degrés  de  perfection  pen- 
dant la  gestation  , concourent  aussi  les  premiers  à 
donner  de  la  force  à notre  constitution  ; iis  se  fortifient 
encore  par  eux-mêmes  , et  se  développent  en  même 
temps  5 tous  les  organes  accessoires  ou  secondaires 
participent  bientôt  à cette  vitalité  particulière  ; le  cris- 
tallin , mou  et  petit  après  la  naissance  de  l’enfant  7 
prend  delà  consistance  et  se  développe  à son  tour:  sa 
vitalité  , si  je  puis  m’exprimer  ainsi , s’accroît  et  se  per- 
fectionne à chaque  instant  pendant  cette  première  pé- 
riode de  la  vie.  Sommes  * nous  arrivés  à Page  mur, 
nouveau  changement  dans  les  phénomènes  vitaux  : les 
organes  ont  acquis  le  plus  grand  degré  de  force  qu’ils 
pouvaient  avoir  *,  la  circulation,  cette  fonction  répa- 
ratrice du  principe  vital,  va  bientôt  perdre  de  son  ac- 
tivité etde  sa  force  dans  un  âge  plus  avancé  j et  malheur 
aux  organes  trop  éloignés  du  centre  de  la  circulation  , 
parce  qu’ils  doivent  les  premiers  éprouver  les  premiers 
symptômes  de  la  déclinaison  vitale  vers  la  mort.  Les 
cheveux  blanchissent  et  tombent  bientôt  j les  aponévro- 
ses , les  tendons  deviennent  osseux  5 les  os  eux-mêmes 
perdentleur  partie  spongieuse  qui  faisait  leur  force. Tout 
a donc  changé  et  change  successivement  ! Examinons 
aussi  le  cristallin  : plus  dur,  moins  transparent,  il  a 
subi  les  effets  de  cette  révolution  naturelle  qui  en- 
traîne successivement  tous  les  êtres  dans  le  néant. 
Voyons  maintenant  , d’après  les  principes  que  nous 
venons  d’exposer,  si  nous  pourrons  assigner  les  causes 
variées  de  ses  maladies  dans  les  différens  âges  , et  si 
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enfin  nous  saurons  découvrir  les  causes  naturelles  de 
la  cataracte.  «Pourra-t-on  alors  trouver,  dit  M.  De- 
33  inours  , l’explication  des  phénomènes  que  présente 
3>  cette  maladie  pendant  et  après  sa  formation  , et  con- 
3)  cevra-t-on  pourquoi  elle  prend  des  apparences  si  dif* 
33  férentes  , selon  le  degré  auquel  elle  est  parvenue  , 
33  selon  la  nature  de  la  cause  à laquelle  elle  est  due  , 
33  selon  les  différentes  époques  que  nous  avons  indi- 
33  quées  ? >3  Ces  différences,  qui  lui  ont  fait  donner  une 
si  grande  quantité  de  noms  , presque  tous  inutiles  dans 
la  pratique  , n’existent  que  parce  qu’on  n*a  point  fait 
assez  attention  aux  époques  de  la  vie  où  elles  survien- 
nent le  plus  ordinairement.  La  cause  de  la  cataracte, 
dit  encore  M.  Demours  , est  une  lésion  de  cette  petite 
portion  du  système  lymphatique  qui  fournit  au  cris- 
tallin sa  nourriture  en  entretenant  sa  transparence. 
M.  Demours  n’a-t-il  pas  pris  ici  l’effetpour  la  cause  ?et 
n’aurait-d  pas  encore  trop  généralisé,  quand  bien  meme 
il  aurait  raison  ? Examinons  d’abord  ce  qui  se  passe 
dans  un  cristallin  soumis  aux  réactifs  chimiques.  Plonge 
dans  un  acide  étendu  d’eau,  il  perd  sa  transparence  et 
se  durcit  ; soumis  à la  macération  dans  de  l’alcool  éga- 
lement étendu  d’eau  , même  plienomerae  $ en  le  fai- 
sant bouillir  pendant  quelques  minutes  dans  de  1 eau  , 
il  éprouve  les  mêmes  modifications  5 par  la  macération 
plongé  dans  de  Peau  simple  , il  perd  sa  transparence; 
mais  desséché  à l’air  libre  , il  ne  la  perd  pas  , comme 
l’ont  annoncé  presque  tous  les  anatomistes  et  M.  Boyer 
lui-même  ; A la  vérité,  son  poids  diminue,  et  il  se  casse 
alors  assez  facilement  en  segmens  aussi  brillans  que  les 
plus  beaux  cristaux  de  sulfate  d’alumine  ^ mais  son  eau 
de  cristallisation  est  encore  beaucoup  plus  tendre  et 
beaucoup  plus  agréable  à la  vue.  Si  quelques-unes  de 
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ses  lames  extérieures  viennent  à se  séparer  de  la  masse  , 
elles  perdent  tout  aussitôt  toute  leur  transparence  , de 
la  meme  manière  que  les  lames  qui  se  détachent  de 
la  nacre  de  perle. 

Mais , de  cette  série  d’expériences  faites  sur  le  cris- 
tallin après  la  mort,  devons-nous  et  pouvons-nous  en 
tirer  quelques  conséquences  sur  les,  différens  modes  de 
lésions  qui  peuvent  l’atteindre  pendant  la  vie  ? S’il  en 
était  ainsi  , toutes  les  cataractes  reconnaissant  alors, 
comme  le  pense  M.  Demours  , une  lésion  dans  le  sys- 
tème lymphatique  qui  entoure  le  cristallin  ( en  détrui- 
sant cette  lésion  ) , toutes  les  cataractes  devraient  gé- 
néralement céder  aux  moyens  généraux  et  rationnels 
employés  pour  les  combattre.  Ce  qui  est  applicable  dans 
une  certaine  époque  de  la  vie  , comme  nous  le  verrons 
plus  bas,  ne  l’est  pas  également  dans  toutes.  En  effet  , 
les  causes  accidentelles  qui  agissent  directement  et 
immédiatement  sur  le  cristallin  , le  privent  presque 
toujours  de  sa  transparence,  sans  que  l’on  puisse  en 
accuser  une  lésion  dans  le  système  lymphatique  qui 
l’entoure. 

Pourrait-on  , avec  plus  de  plausibilité  , regarder  la 
cataracte  comme  une  nécrose  de  la  lentille  cristalline* 

if 

comme  le  dit  M.  Delpech  ? (1) 

En  examinant  ce  qui  se  passe  dans  la  nécrose  en  gé- 
néral, pour  en  faire  ensuite  nue  application  aux  mala- 
dies du  cristallin  ou  de  sa  capsule  , nous  voyons  que 
dans  la  preirueie  de  ces  maladies  , la  nécrosé  , « la  vie 
» est  complètement  détruite  3 la  partie  malade  dessé- 
chee,  privée  de  sucs,  est  devenue  un  corps  étranger 
» analogue  aux  escarres  gangreneuses  3 la  nature  fait 

(1)  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales  , loin.  \ , p;jg.  agg. 
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„ effort  pour  séparer  cette  portion  morte,  elle  l’isole  des 
33  parties  adjacentes,  de  même  que  dans  lespliacele  des 
33  parties  molles  elle  pose  une  limite  entre  les  organes 
33  frappés  de  mort  et  ceux  qui  ont  conservé  la  vie.  33  (î) 
Voyons  maintenant  si  l’opinion  de  M.  Delpech  , par- 
tagée sur  ce  point  par  M.  Demours,  se  trouve  fondée  par 
quelqu’analogie  , et  s’il  y a quelque  époque  de  la  vie 
qui  puisse  lui  prêter  un  appui  favorable.  Dans  la  cata- 
racte qui  arrive  ordinairement  par  suite  des  progrès 
de  l’âge  , le  cristallin  perd  insensiblement  sa  transpa- 
rence , tandis  que  sa  dureté  ou  sa  densité  augmente. 
S’il  reste  dans  cet  état  de  longues  années  , et  s il  ne  di- 
minue pas  de  volume  , on  ne  peut  donc  pas  le  regarder 
comme  un  corps  étranger  que  la  nature  tend  à expulser 
et  à détruire  ; car  s’il  ne  vit  que  faiblement  , du  moins 
vit-il  encore.  Est-il  abaissé  par  l’aiguille,  ou  ses  rapports 
avec  les  parties  voisines  sont-ils  détruits  par  une  cause 
quelconque , la  nature  détruit  et  use  insensiblement 
ce  corps  devenu  étranger;  c’est  alors  seulement  que 
commence  la  nécrose  cristalline  , que  l’analogie  des 
phénomènes  des  fonctions  vitales  se  refusait  précédem- 
ment d’admettre  comme  telle.  Ce  que  nous  disons  ici 
du  cristallin  est  également  applicable  à sa  capsule. 

Si  dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  viril  la  nécrose 
cristalline  ou  capsulaire  , telle  que  nous  venons  de  la 
définir  , peut  exister  et  se  présenter  à l’observation  un 
peu  plus  souvent  que  dans  la  vieillesse  , nous  ne  pou- 
vons pas  non  plus  en  conclure  que  les  affections  du 
cristallin  , dans  cette  longue  période  de  la  vie  , sont 
toutes  des  nécroses  de  cette  lentille  , comme  le  pense 

M.  Delpech.  : __ 
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Si  nous  examinons  enfin  le  cristallin  chez  le  fœtus  pen- 
dant la  gestation,  toute  comparaison  de  ses  affections 
maladives  avec  la  nécrosé  est  a pins  forte  raison  sans 
fondement.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  raisonnemens 
pour  convaincre  davantage  le  lecteur  sur  ce  point  , car 
son  jugement  , éclairé  suffisamment  par  ce  que  nous 
avons  dit  ci-dessus^  lui  fera  rejeter  comme  impossible 
une  supposition  cpii  n’a  été  présentée  , à la  vérité,  par 
son  auteur,  que  comme  probable.  En  effet,  penser  et 
avancei  que  toutes  les  cataractes,  depuis  la  conception 
(puisque  nous  en  trouvons  fréquemment  de  congre  males) 
jusqu  es  dans  l’âge  le  plus  avancé,  sont  autant  de  né- 
ci  oses  du  ci isîalliü,  autant  vaudrait  soutenir  que  toutes 
les  affections  des  os  pendant  les  mêmes  périodes  de  la 
vie  sont  toutes  , sans  distinction  , des  nécroses  du  tissu 
osseux.  Une  pareille  définition  , si  peu  conforme  à l’ob- 
servation , tout  en  simplifiant  la  classification  générale 
des  maladies,  ne  saurait  etre  de  bonne  foi  présentée  pour 
certaine , et  encore  moins  accueillie  sans  réfutation. 
Nous  aimons  donc  à croire  que  M.  Delpech,  auquel 
nous  nous  plaisons  a rendre  justice  comme  bon  écrivain 
et  comme  médecin  éclairé  et  instruit,  ne  trouvera  pas 
mauv aïs  une  îefutation  que  sans  doute  lui-même  avait 
sollicitée  par  l’opinion  même  qu’il  a émise. Voici  ce  que 
dit  encore  a ce  sujet  M.  Deinours,  dont  les  connaissances 
transcendantes  en  médecine  générale  comme  eu  mé- 
decine oculaire  , lui  ont  mérité  une  réputation  célèbre 
justement  acquise  (l)  : ce  M.  Delpech  a fait  une  re- 
35  mai  que  tres-judicieuse,  en  disant  qu’il  serait  înté- 
>5  ressaut  de  vérifier  si  les  sujets  peu  avancés  en  âge  , 
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pd  qui  en  sont  affectés  sans  avoir  ete  exposes  a au  cane 
pd  des  causes  accidentelles  connues  , 11e  sont  pas  dans 
pd  un  état  de  vieillesse  prématurée  , soit  par  rapport  à 
pd  toute  la  constitution  , soit  par  rapport  aux  yeux  sein* 
pd  îement  , et  en  tenant  compte  des  infirmités  de  la 
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pd  nies  journaux  , et  j’ai  trouvé  que  dans  ie  plus  g1  and. 
pd  nombre  de  cas  les  en  fan  s cataractes  .jouissaient 
pd  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  , et  avaient  les  yeux  na» 
pd  turellement  bien  constitues,  pd 

D’après  le  relevé  des  journaux  d’un  homme  qui  a 
beaucoup  vu  et  sur-tout  bien  observé  , et  d’après  l’expé- 
rience journalière ? il  reste  donc  bien  dernontie,  pai  bs 
raisons  que  nous  avons  données  plus  haut,  que  la  cata- 
racte, dans  aucune  époque  de  la  vie  , 11e  peut  être 
qu’accidentellement  produite  par  la  nécrose  du  cristal- 
lin 5 que  dès-lors  la  question  proposée  par  M.  Delpech 
se  trouve  résolue  négativement.  Puisque  nous  a\ons 
réfuté  et  combattu  toutes  les  idées  fausses  ou  conjec- 
turales consignées  tant  dans  les  auteurs  anciens  que 
dans  les  modernes,  sur  le  siège  , la  formation,  1 Hé- 
rédité et  îa  nature  de  la  cataracte,  nous  allons  main- 
tenant passer  successivement  en  revue  les  différentes 
causes  qui  peuvent  occasionner  cetîe  maladie  dans  le 
fœtus  et  pendant  les  autres  époques  de  la  vie. 

Quoiqu’en  général  les  causes  qui  agissent  sui  1 or- 
ganisation du  cristallin  dans  le  fœtus  soient  très-obs- 
cures , puisque  nous  ne  pouvons  pas  observer  ce  qui  se 
passe  sur  un  organe  qui  n’est  alors  accessible  a aucun 
de  nos  sens,  et  qu’à  peine  nous  pouvons  explorer,  même 
avec  la  pensee  , cependant,  api  es  avon  deinoiitie  , pai 
l’analogie  des  phénomènes , qu'il  était  absurde  de  pensci 
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la  cataracte  cbez  le  fœtus  fût,  dans  quelques  cir- 
constances, le  résultat  d’un  vice  héréditaire,  nous 
croyons  pouvoir  maintenant  diviser  ses  causes,  10.  en 
vice  d organisation  primitif^  20.  eri  causes  maladives 
accidentelles.  Dans  le  premier  cas  , ne  devons-nous 
pas  supposer  avec  quelque  vraisemblance  , que  le  cris- 
tallin et  sa  capsule  sont,  comme  tous  nos  autres  organes, 
susceptibles  d’étre  influencés  dès  la  création  de  l’em- 
bryon,  par  des  circonstances  que  noüs  appelons  for- 
tuites , circonstances  que  nous  ignorons  à la  vérité , 
mais  dont  l’observation  nous  prouve  chaque  jour  l’exis- 
tence par  les  nombreuses  aberrations  de  cette  nature 
auxquelles  nos  oifferens  organes  ont  ete  nécessaire- 
ment soumis  dès  le  moment  même  de  leur  organisa- 
îioii  primitive  ? et  si  la  chose  se  passe  ainsi  y comme 
je  le  pense  , ne  sommes-nous  pas  dès-lors  suffisamment 
autorisé  à croire  que  toutes  les  parties  de  l’organe  de  la 
vue  sont  egalement  exposées  aux  mêmes  altérations  dont 
nous  parions  ? Dans  cette  hypothèse  ^ qui  est  autant 
prouvée  qu’elle  peut  l’être  , nous  concevons  donc  la 
possibilité  de  voir  naître  des  en  fans  avec  des  cataractes 
parfaites  ou  imparfaites,  et  chez  lesquels  il  y aura, 
selon  les  cas  , privation  entière  de  la  vision  , ou  conser- 
vation de  quelques  points  de  vue  plus  ou  moins  sensi- 
bles , tantôt  sur  un  œil , tantôt  sur  tous  les  deux  , etc.  Et 
si  quelquefois  les  jeux  de  la  nature  nous  paraissent  bizar- 
res, c’est  parce  que  nous  ignorons  ses  moyens,  qui 
sont  tous  , comme  elle,  à l’infini. 

2,0.  Quant  aux  causes  maladives  accidentelles  qui 
peuvent,  dans  le  fœtus,  occasionner  la  cataracte  du 
cristallin  ou  de  sa  capsule,  quoique  nous  ne  puissions 
pas  les  déterminer  avec  précision  . cependant  nous 
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sommes  encore  fondé  , par  analogie  , à les  admettre 
comme  certaines.  Dans  cette  seconde  hypothèse,  les 
causes,  quelles  qu’elles  soient,  quiont  déterminé  la  cata- 
racte en  agissant  directement  sur  un  cristallin  mou  , 
pulpeux  et  comme  en  bouillie  , n’ont  pu  lui  donner  une 
consistance  qu’il  n’avait  pas  5 de-là  , ce  me  semble  , la 
raison  pour  laquelle  toutes  les  cataractes  cristallines  des 
Iiouveaux-nés,  dépendantes  de  ces  secondes  causes,  sont 
toutes  de  nature  laiteuse  , affectent  la  totalité  de  la 
lentille  et  interceptent  jusques  aux  plus  petits  rayons 
de  lumière.  Si  les  causes  maladives  ont  respecté  le  cris- 
tallin et  attaqué  seulement  sa  capsule,  ce  qu’il  est  tou- 
jours très-difficile  de  connaître  pendant  la  vie , la  cécité 
n’eu  est  pas  moins  complète,  lorsque  la  totalité  de  cette 
membrane  a perdu  sa  transparence,  et  le  diagnostic  en 
est  tout  aussi  obscur.  Quant  au  traitement , nous  ver- 
rons ; quand  il  en  sera  temps , s’il  doit  être  différent , et 
quelles  seront  en  outre  ses  probabilités  de  succès. 

Depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  quarante- cinq  à 
cinquante  ans,  la  cataracte  est  assez  rare  ; cependant  , 
comme  elle  existe  quelquefois  , voyons  quelles  s'ont  les 
causes  qui  peuvent  aussi  laproduire.  Beaucoup  d’auteurs 
ont  pensé  que  les  personnes  dont  les  yeux  sont  exposés 
k une  chaleur  vive  et  continue  , ou  à une  lumière  trop 
forte  pendant  des  intervalles  trop  prolongés , sont  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  , plus  exposées  à la  cata- 
racte, parce  que,  disent-ils , la  lymphe  qui  se  porte  au 
cristallin  est  plus  promptement  desséchée.  Pour  dé- 
truire cette  assertion,  il  suffit  d’examiner  avec  atten- 
tion les  individus  que  leur  profession  expose  long-temps 
aux  causes  ci-dessus.  En  prenant  au  hasard,  par 
exemple  , deux  pu  trpis  mille  forgerons  , rôtisseurs  f 
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boulangers  , etc.  , tous  âgés  de  quarante  à cinquante 
ans,  et  en  supposant  que  dans  ce  nombre  il  s’en  trouve 
deux  ou  trois  de  cataractes  , on  en  trouvera  certaine* 
ment  le  même  nombre  , et  peut-être  plus  , dans  pa- 
reille quantité  d’hommes  pris  indistinctement  dans 
d’autres  professions  également  utiles,  tels  que  tanneurs, 
corroyeurs,  cordonniers,  marchands,  etc.  Cette  asser- 
tion, quoique  répétée  par  presque  tous  les  auteurs,  ne 
me  paraît  donc  pas  suffisamment  prouvée  pour  l’ad- 
mettre comme  cause  efficiente  , ni  même  comme  cause 
prédisposante.  En  effet,  on  conçoit  que  la  chaleur  et 
la  lumière  ne  peuvent  dessécher  la  lymphe  cristalline 
qu’autant  qu’elles  auraient  pu  , avant  tout , altérer  la 
qualité  on  diminuer  la  quantité  de  l’humeur  aqueuse 
que  contiennent,  les  deux  chambres  de  l’œil.  Nous  dirons 
encore  que  le  cristallin  , pendant  cette  époque  de  la  vie  f 
sur-tout  pendant  la  jeunesse  , n’est  jamais  rien  moins 
que  desséché,  soit  qu’on  le  considère  en  état  de  santé  ^ 
ou  bien  lorsqu’il  est  cataracté  *,  la  raison  en  est  si  évi- 
dente, fin  elle  n’a  pas  besoin  d’etre  démontrée  , parce 
que  , pendant  cette  période  d’accroissement  des  forces 
vitales,  la  nature  conserve  tous  ses  droits  jusque  dans 
les  organes  les  plus  éloignés  du  centre  de  la  vie. 

Mais  nous  mettrons  en  première  ligne  de  causes  des 
cataractes  qui  Surviennent  à cet  âge,  les  coups  portés 
sur  la  tete  et  sur  1 œil , l’action  des  instrumens  tran- 
chons ou  piquons  , qui  , après  avoir  pénétré  dans  la 
chambre  antérieure  de  l’œil,  sont  arrivés  jusqu’au  cris- 
tallin lui-meme,  qu’ils  ont  attaqué  en  déchirant  sa  cap- 
sule et  sa  propre  substance  : sont  aussi  de  ce  nombre 
les  chutes  sur  la  plante  des  pieds,  dont  les  contre-coups 
se  font  particulièrement  sentir  au  cerveau  et  à tous  les 
autres  organes  de  la  tête  3 et  en  un  mot , toutes  lescomr 
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motions  , cle  meme  que  toutes  les  Fortes  contusions  sur 
la  tête  ou  sur  l’orbite  , qui  par  cela  même  qu’elles 
peuvent  quelquefois  faire  rompre  en  partie  ou  en  totalité 
les  vaisseaux  infiniment  fins  qui  se  distribuent  au  cris- 
tallin ou  à sa  capsule  , peuvent  également  devenir 
causes  plus  ou  moins  promptes  de  cataracte  accidentelle. 

Nous  placerons  en  seconde  ligne  îa  répercussion  des 
virus  scropluileux  j dartreux,  etc.  , qui , en  altérant  plus 
ou  moins  les  produits  des  organes  quais  affectent , peu- 
vent également  contribuer  , de  même  que  le  virus  sy- 
philitique , à faire  perdre  îa  transparence  de  la  mem- 
brane capsulaire  on  du  cristallin.  Beaucoup  d’auteurs 
très-recommandables  citent  des  observations  si  précises 
à cesnjet,  que  l’on  ne  peut  pas  révoquer  en  doute  la  véra- 
cité  des  guérisons  qu’ils  ont  obtenues.  Nous  citerons  en- 
core les  vives  affections  de  l’âme , telles  que  la  peur,  la 
colère  ou  la  joie,  ([ni  agissent  quelquefois  d’une  manière 
si  puissante  sur  tout  le  système  moral  , qu’elles  chan- 
gent presque  en  un  instant  les  produits  organisés  , et 
qu’elles  déterminent  même  des  cataractes  spontanées  , 
comme  il  n’en  existe  malheureusement  que  trop  d’exem- 
ples dans  les  fastes  de  fart.  Nous  ne  devons  pas  omettre 
du  nombre  de  ces  causes  les  veilles  prolongées,  pen- 
dant lesquelles  on  s’applique  à de  sérieuses  méditations 
ou  bien  à la  lecture  , sur-tout  si  celui  qui  s’y  livre  est 
affecté  de  quelque  vice  dans  les  humeurs  5 nous  n’omet- 
tons pas  non  plus  toutes  celles  qui  peuvent  déter- 
miner des  ophthalmies  internes  , dont  le  foyer  d’irri- 
tation est  toujours  assez  près  du  cristallin  et  de  sa  cap- 
sule , sinon  pour  les  faire  participer  à l’inflammation  , 
çe  qui  serait  très- probable  , du  moins  pour  qu’ils  en 
éprouvent  une  lésion  assez  forte  , capable  de  dé  ter- 
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miner  par  des  causes  secondaires  -l'opacité  de  l’uti  ou 
de  1 Autre  , ou  de  tons  les  deux  eu  même  temps. 

Üans  la  vieillesse  , le  cristallin  acquiert  de  jour  en. 
jour  plus  de  consistance  5 il  prend  naturellement  une 
teinte  tirant  sur  le  jaune  ; il  tend  enfin  , comme 
nous  l’avons  vu  précédemment,  à son  dépérisse- 
ment, en  suivant  la  loi  générale  des  corps  organisés. 
C’est  aussi  à cet  âge  que  la  cataracte,  beaucoup  plus 
commune,  semblerait  être  l’un  des  plus  tristes  apa- 
nages qu’entraîne  à sa  suite  l’âge  avancé  5 tandis  que 
dans  les  autres  périodes  de  la  vie,  les  causes  qui  la  dé- 
terminent lo  plus  ordinairement  semblent  , au  con- 
traire , être  le  résultat  soit  d’une  aberration  tout  op- 
posée aux  fonctions  naturelles,  soit  enfin  celui  d’une 
cause  purement  accidentelle  , indépendante  et  hors  le 
cercle  des  phénomènes  vitaux  ordinaires. 

Comme  nous  venons  de  le  voir  , la  cataracte  ou  la 
perte  de  transparence  du  cristallin  , est  , dans  la  vieil' 
lesse  . mie  suite  nécessaire  du  dépérissement  général  y 
mais  elle  n’est  point  une  nécrose  de  cet  organe. 

DAp  rès  ce  principe,  celai  qui  vivrait  assez  long-temps 
serait  presque  toujours,  selon  nous,  affecté  de  cataracte 
vers  la  fin  de  sa  carrière.  C’est  aussi  par  cette  même 
raison  que  nous  mettons  en  première  ligne  de  causes 
l’âge  avancé  lui-même,  et  comme  secondaires  toutes 
celles  qui  peuvent  la  déterminer  dans  la  jeunesse  et  dans 
l'âge  viril  , en  retranchant  toutefois  la  répercussion, 
des  virus  syphilitiques  , scrophuîeux  etdartreux,  dont 
la  malignité,  quelque  forte  qu'elle  soit  alors  , ne  saurait* 
déjà  plus  atteindre  un  organe  presque  privé  de  vie. 
N ous  en  dirons  de  même  des  vives  affections  morales, 
dont  l’action  est  désormais  trop  affaiblie  pour  déter- 
miner à cet  âge  des  cataractes  spontanées.  Mais  nous- 
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3ie  devons  pas  omettre  , parmi  les  causes  prédispo- 
santes qui  doivent  nécessairement  accélérer  la  for- 
mation de  cette  maladie  dans  la  vieillesse  , les  veilles 
prolongées  , les  travaux  assidus  du  cabinet  , les  con- 
centrations morales,  les  lectures  à une  vive  lumière  5 
tandis  que  les  ophthalmies  chroniques  et  antres  affec- 
tions des  paupières  , en  servant  de  dérivatifs  et  d'exu- 
toires , peuvent  au  contraire,  dans  certaines  circons- 
tances , retarder  les  progrès  de  la  cataracte,  particu- 
lièrement dans  les  cas  de  vice  goutteux,  arthritique  011 
rhumatismal  , dont  les  effets  pourraient  encore  con- 
courir au  développement  de  l’opacité  du  cristallin  , et 
particulièrement  de  sa  membrane  , s'ils  venaient  à s'y 
fixer. 

Développement  et  Marche  de  la  Cataracte  y Signes 
et  Symptômes  de  cette  maladie . 

Dans  le  fœtus,  que  la  cataracte  soit  constitutionnelle 
ou  accidentelle  , nous  n’avons  aucune  donnée  sur  sa 
marche  et  sur  son  développement  : l’analogie  seule 
peut  nous  faire  présumer  ce  qui  doit  se  passer  alors 
dans  le  cristallin.  Les  seuls  signes  que  nous  avons  de 
h existence  de  cette  maladie  sont  1 opacité  de  tout  ou 
partie  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  , opacité  qu’il  est 
facile  de  reconnaître  après  la  naissance  , par  une  tache 
blanche  011  grise  qui  se  remarque  derrière  la  cornée  , à 
l’endroit  que  doit  occuper  la  pupille.  Il  est  sur-tout 
bien  essentiel , dans  ces  premiers  momens  de  la  vie  , 
d’examiner  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  jeux 
J ps  noiiveaiix-més  qui  présentent  le  caracteie  que  nous 
venons  d’indiquer  , afin  de  ne  pas  confondre  l’affection 
du  cristallin  ou  de  sa  capsule  avec  une  lésion  de  même 
couleur  de  la  cornée  transparente  , qui  est  alors  , tout* 
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proportion  gardée  , pins  épaisse  et  plus  molle  qu’elle  ne 
lesera  par  la  suite.  Ajoutez  encore  que  la  chambre  anté- 
rieure de  l’œil  j presque  nulle  alors,  ne  contient  qu’une 
très-petite  quantité  d’humeur  aqueuse } que  la  face  an- 
térieure de  l’iris  et  la  face  postérieure  de  la  cornée 
transparente  sont  très-rapprochées.  Ce  11’est  pas  qu’à 
cet  âge  , où  il  n’y  a ni  opération  à faire,  ni  traitement 
à conseiller  , une  pareille  méprise  puisse  devenir  bien 
fâcheuse 5 mais  il  est  toujours  du  devoir  et  de  la  pru- 
dence d’un  médecin  éclairé  et  instruit  de  fce  pas  s’ex- 
poser , par  trop  de  précipitation , à porter  un  jugement 
faux  sur  lequel  il  serait  obligé  de  revenir. 

La  cataracte  congéniale  par  vice  d’organisation  ou 
par  cause  accidentelle  maladive  peut  se  présenter  avec 
l’opacité  complète  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  . ou 
bien  cette  opacité  n’est  que  partielle  , et  laisse  une  pe- 
tite partie  de  la  vision  s’effectuer,  comme  l’observation 
le  démontre  assez  souvent.  S’il  est  toujours  facile  de 
s’assurer  , dans  les  cataractes  congéniales  , si  la  cécité 
est  complète  ou  non  , il  n’en  est  pas  de  même  lorsque 
le  médecin  veut  prononcer  sur  sa  nature,  en  adoptant 
1111e  des  causes  que  nous  avons  indiquées.  Essayons 
cependant  de  jeter  quelques  lumières  sur  ce  sujet  ; 
et  si  nous  n’arrivons  pas  au  but  que  nous  nous  pro- 
posons , espérons  du  moins  que  la  sagacité  des  prati- 
ciens , réveillée  à cet  égard,  pourra  plus  tard  , peut- 
être  , démontrer  la  vérité  que  nous  cherchons  et  que 
nos  assertions  auront  provoquée  : car  cette  découverte 
serait  beaucoup  plus  précieuse  qu’on  ne  le  pense  géné- 
ralement , pour  arriver  au  traitement  curatif  de  cette 
maladie.  Lorsque  la  cécité  est  complète  au  moment  de 
la  naissance  , ce  dont  il  est  toujours  facile  de  se  con- 
vaincre par  l’opacité  bien  caractérisée  du  cristallin  , je 
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conçois  alors  qu’il  est  très-difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible , de  déterminer  la  cause  immédiate  qui  l’a  pro- 
duite. D’ailleurs  , cette  connaissance  est  d’autant  moins 
précieuse  , qu’elle  ne  pourrait  en  rien  servir  pour 
éclairer  la  traitement  *,  mais  il  n’eu  est  pas  de  même  si 
la  cataracte  est  imparfaite , si,  par  exemple,  l’on  n’a- 
perçoit que  de  faibles  nuages  sur  la  capsule  on  sur  le 
cristallin  , ou  si  cet  organe  , affecté  d’une  opacité  bien 
marquée  dans  presque  toute  son  étendue,  laisse  cepen- 
dant voir  u fi  point  quelconque  de  transparence  à tra- 
ders lequel  la  vision  peut  s’exécuter  encore,  mais  faible- 
ment. Dans  cette  dernière  circonstance,  qui  m’a  paru 
d’une  assez  hante  importance  pour  mériter  une  sérieuse 
attention  , si  la  vue,  ou  plutôt  la  transparence  du 
cristallin  ou  de  sa  capsule  , reste  stationnaire  pendant 
plusieurs  années,  et  si,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
l’enfant  jouit  d’une  bonne  santé,  je  pense  alors  , avec 
quelque  fondement  , que  la  cataracte  11e  doit  être  at- 
tribuée qu’au  seul  vice  d’organisation  primitif  dont 
nous  avons  déjà  parlé  , et  que  tontes  les  antres  res- 
sources de  Fart,  autres  que  l’opération,  si  toutefois  rien 
ne  s’y  oppose,  sont  nécessairement  de  toute  inutilité» 
Si,  an  contraire,  on  s’aperçoit,  quelque  temps  après  la 
naissance,  que  la  tache  , d’abord  légère,  prend  chaque 
jour  plus  de  consistance,et  si  le  point  ou  les  points  trans- 
parens  sont  remplacés  insensiblement  par  l’opacité  , je 
suis  persuadé  alors  que  la  cause  de  la  cataracte  pure- 
ment accidentelle  céderait  peut-être  à des  moyens  di- 
rigés avec  prudence  , moyens  qui  , dans  aucun  cas,  ne 
nuiraient  en  rien  à.  la  santé  du  jeune  malade  , et  qui  9 
en  supposant  toute  espèce  d’insuccès,  rendraient  infail- 
liblement l’opération  pins  certaine  , lorsque  le  temps 
pigé  nécessaire  pour  la  faire  serait  arrivé. 
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Dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  viril  , lorsque  ïe  cris- 
tallin , ou  sa  capsule  , commencent  à s’obscurcir,  une 
gaze  légère  semble  envelopper  d’abord  les  objets  fixés  par 
le  malade  , sur-tout  lorsqu’ils  sont  fortement  éclairés  5 
mais  à l’obscurité  cette  gaze  est  moins  apparente,  et  le 
malade  voit  mieux  de  près  que  de  loin  5 sa  vue  , bonne 
précédemment  , semble  être  devenue  myope.  Comme 
c’est  ordinairement  par  son  centre  que  l’opacité  com- 
mence , tons  ces  phénomènes  s’expliquent  facilement 
par  la  dilatation  de  la  pupille  à une  faible  lumière  qui 
permet  le  passage  d’une  plus  grande  quantité  de  rayons 
lumineux  divergens  , tandis  que  sa  contraction  à une 
vive  clarté  force  les  seuls  rayons  parallèles  à se  pré- 
sentersur  lecentre  de  la  lentille,  dont  l’opacité  commen- 
çante est  un  obstacle  à leur  passage  5 bientôt  tons  ces 
symptômes  augmentent  , la  gaze  devient  chaque  jour 
plus  épaisse  , des  corps  voltigeans  se  présentent  conti- 
nuellement à la  vue,  tels  que  des  flocons  de  neige,  des 
ailes  de  mouches,  etc.  5 encore  quelque  temps  , les  cou- 
leurs même  ne  peuvent  déjà  plus  être  distinguées,  et  le 
cataracte  ne  conserve  seulement  que  la  faculté  de  dis- 
tinguer le  passage  de  la  lumière  à l’obscurité  la  plus 

parfaite. Telle  est  la  marche  simple  et  ordinaire  de  cette 
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ma  ladie  , qui  met  plus  ou  moinâ  de  temps  à se  former, 
mais  toujours  beaucoup  moins  que  dans  la  vieillesse  , 
comme  nous  le  verrons  bientôt.  Quelquefois  des  dou- 
leurs de  tète  plus  oti  moins  vives  précèdent  , accompa- 
gnent et  suivent  même  les  symptômes  que  nous  venons 
de  décrire.  Ces  douleurs  se  font  particulièrement  sentir 
à 1 occiput  et  au  fond  des  fosses  orbitaires  , de  manière 
qu’il  semble  à celui  qui  les  éprouve  , que  l’œil  va  être 
expulsé  de  son  orbite  : et  si  desbaüemens  pulsaîoires 
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sont  très-souvent  alors  les  compagnons  de  la  douleur,, 
les  insomnies  sont  presque  toujours  aussi  un  résultat 
nécessaire  de  cet  état  pathologie. 

D’autres  fois  , à la  suite  d’une  ophtlialmie  interne  ? 
lorsque  l’ inflammation  a parcouru  toutes  ses  périodes  , 
soit  qu’un  abcès  ou  la  résolution  baient  terminée  , il 
n’est  pas  rare  d’apercevoir  alors  la  pupille  terne  et  presque 
opaque  , preuve  bien  évidente  que  le  cristallin  ou  sa 
capsule  n’ont  pas  été  étrangers  à l’état  inflammatoire 
des  parties  qui  les  avoisinent  : mais  tous  les  symptômes 
de  l’inflammation  étant  calmés,  la  vue  reste  tellement 
embrouillée,  qu’autant  vaudrait  que  la  cécité  fût  com- 
plète, parce  que  l’ophthalmie  interne  n’attaque  que  rare- 
ment les  deux  yeux  en  même  temps  , et  que  dès-lors 
l’œil  qui  en  a été  exempt  remplit  à lui  seul  plus  facile- 
ment ses  fonctions  lorsque  son  antagoniste  est  entière- 
ment cataracte,  que  lorsqu’il  ne  l’est  qu’imparfaitement. 

Lorsqu'à  la  suite  d’une  chute  ou  d’une  percussion 
violente  sur  la  tête  ou  sur  les  orbites  , l’œil  ou  les  yeux 
commencent  à se  cataracter,  les  progrès  de  la  maladie 
sont  toujours  alors  plus  ou  moins  rapides,  puisque  quel- 
ques jours  suffisent  souvent  pour  quela  vision  soit  entiè- 
rement interceptée  } cependant  sa  marche  est  presque 
constamment  la  même  que  dans  les  autres  circons- 
tances. Si  un  corps  étranger  a pénétré  jusque  dans  le 
cristallin  , comme  un  abcès  dans  cet  organe  peut  en 
être  la  suite  , et  que  cet  abcès  peut  donner  lieu  à son 
tour  à une  suppuration  partielle , ou  bien  à la  fonte 
générale  de  ce  corps,  il  en  résulte  quelquefois  unecspèce 
de  cataracte  , avec  laquelle  il  existe  en  même  temps 
mie  faible  partie  de  la  vision.  D’autres  fois  , lorsqu® 
le  cristallin  est  déplacé  par  la  commotion  qu’il  & 
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éprouvée  , devenu  dès  ce  moment  corps  étranger  , il 
est  soumis  à Faction  des  absorbans  , il  diminue  insen- 
siblement de  volume,  et  il  finit  par  se  précipiter  de  lui- 
même  dans  le  fond  de  la  chambre  antérieure  , en 
laissant  un  libre  passage  aux  rayons  lumineux.  Ce 
genre  de  cataracte  est  assez  multiplié,  et  il  11’est  pas 
rare  d’en  rencontrer  de  fréqnens  exemples  dans  la  pra- 
tique. Mais  comme  une  inflammation  plus  ou  moins 
grave  a toujours  lieu  après  de  semblables  accidens  , 
le  malade  et  son  médecin  ne  S'aperçoivent  ordinai- 
rement de  la  perte  de  la  vue  que  lorsque  tous  les 
symptômes  fâcheux  sont  calmés. 

Plusieurs  auteurs , comme  Tenon  et  quelques  antres  , 
ont  rapporté  des  exemples  de  cataracte  dont  la  marche 
a été  si  rapide,  qu’un  instant,  selon  leur  rapport, 
avait  suffi  pour  déterminer  la  cécité  la  pins  com- 
plète. Nous  ajouterons  encore  que  les  affections  mo- 
rales qui  sont  assez  fortes  pour  faire  blanchir  les  che- 
veux en  un  instant,  peuvent  aussi  , selon  rions  , déter- 
miner des  cataractes  spontanées.  En  effet  , si  d’autres 
causes  moins  actives  ont  pu  occasionner  de  semblables 
cataractes, à plus  forte  raison  pent-011  concevoir  qu’elles 
peuv  en t être  le  résultat  d’un  trouble  général  dans  tout  le 
système  nerveux  5 mais  il  appartient  â l'observation, 
d’éclairer  par  de  nouveaux  faits  bien  constatés  ce  point 
encore  obscur  de  la  théorie  des  cataractes  , quoique 
nous  en  concevions  facilement  les  résultats. 

La  marche  de  la  cataracte  , dans  l’âge  avancé  , est 
beaucoup  plus  lente  , et  les  symptômes  que  nous  ve- 
nons de  rapporter  sont  aussi  beaucoup  plus  marqués  : à 
cet  âge  , nous  le  répétons  , la  cataracte  est  moins  une 
maladie  que  la  suite  d’une  opération  naturelle  cléîer- 
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minée  par  les  cliangemens  que  doivent  réciproque- 
ment éprouver  toutes  les  parties  de  nos  organes. 

Si  l’on  examine  avec  attention  un  œil  qui  commence 
à se  cataracter,  on  aperçoit  à îa  place  de  la  pupille  quel- 
ques petits  points  obscurs,  disséminés  çà  et  là  5 ces  points 
{ont  insensiblement  des  progrès,  et  représentent  bientôt 
un  nuage  plus  lancé.  Lorsque  la  cataracte  est  entier  e- 
ment  formée,  si  l’œil  est  examiné  de  nouveau,  il  présenté 
derrière  la  pupille  une  tache  grisâtre  , blanchâtre  , 
verdâtre  tirant  sur  le  jaune  , et  quelquefois  , mais 
très-rarement,  la  tache  est  de  couleur  noirâtre.  Presque 
toujours  la  tache  formée  parla  cataracte  est  immobile  3 
d’autres  fois  , ce  qui  est  très-rare  , elle  est  mobile  : ce 
dernier  état , lorsqu’il  existe  , constitue  la  cataracte 
branlante  occasionnée  ordinairement  par  îa  fonte  des 
lames  les  plus  extérieures  du  cristallin  a ia  suite  d nue 
suppuration  dans  son  tissu  * mais  qui,  quelquefois, 
est  aussi  détermmee  par  1 action  ü.  un  coips  etiangei 
quialézé  directement  cette  lentille  dans  une  époque 
de  la  vie  où  la  force  vitale,  dans  les  parties  éloignées  du 
centre  de  la  circulation  était  encore  assez  forte  pour 
opérer  le  changement  dont  nous  parlons,  ce  qui 
n’aurait  pu  avoir  lieu  si  le  cristallin  avait  déjà  ac- 
quis une  densité  telle  qiPcn  la  remarque  dans  l’âge 

avancé. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  explique  suffisamment 
la  raison  pour  laquelle  cette  variété  de  la  cataracte  ne 
peut  avoir  lieu  que  pendant  îa  jeunesse  ; et  si  L’obser- 
vation démontre  que  dans  cette  maladie  ie  cristallin 
nage  pour  ainsi  dire  dans  l’humeur  aqueuse  de  la 
chambre  postérieure  , et  qu’il  y est  encore  soutenu  par 
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quelques  fliîamens  qui  le  retiennent  et  l’empêchent  de 
se  précipiter  dans  la  partie  inférieure  de  cette  chambre., 
connue  il  arriverait  nécessairement  sans  cela  , n’est-ce 
pas  là  encore  nne  nouvelle  preuve  bien  convaincante 
que  le  cristallin  reçoit  sa  nourriture  par  les  voies  ordi- 
naires de  la  circulation  , et  qu'il  n’a  pas  une  vie  par- 
ticulière qui  lui  soit  propre  , telle  que  celle  par  imbi- 
bilion,  par  exemple  ? Dans  la  cataracte  branlante,  les 
petits  £1  a mens  qui  retiennent  la  lentille  , desséchée  et 
diminuée  de  volume  , sont  certainement  les  vaisseaux 
qui  servent  a nourrir  cette  portion  restante  , de  même 
qu’ils  y contribuaient  auparavant  conjointement  avec 
ceux  qui  ont  été  infailliblement  détruits  par  la  sup- 
puration qui  a précédé  la  foute  de  la  plus  grande  partie 
de  cet  organe. 

I Liisque  1 opacité  du  cristallin  ou  de  sa  capsule 
peut  être  bien  reconnue  par  les  signes  , la  marche  , les 
causes  et  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  , 
il  ne  nous  reste  donc  maintenant  qu’à  savoir  si  d’après 
ces  connaissances  préliminaires  il  nous  sera  toujours 
facile  d’indiquer  le  traitement  qui  doit  convenir  à la  ca- 
taracte en  général,  et  si  nous  devrons  en  même  temps 
tenir  compte  de  quelques-unes  des  variétés  de  cette 
mal  a oie  , en  ayant  egard  toutefois  a 1 âge  et  ail  tempé- 
rament des  personnes  qui  en  sont  affectées. 

ÎVous  suivions  scrupuleusement  la  marche  que  nous 
nous  sommes  tiacee  , parce  que  nous  la  regardons 
comme  tres-utile  pour  bien  entendre  notre  sujet  ? ainsi 
que  toutes  les  conséquences  que  nous  espérons  en  tirer 
pour  la  pratique.  Dans  les  cataractes  congéniales,  l’œil 
étant  bien  conformé  d’ailleurs,  si  l’opacité  est  com- 
plète au  moment  de  la  naissance  ? j’ai  la  persuasion 
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que  tout  moyen  médical  est  alors  absolument  inutile  , 
et  qu’il  faut  attendre  l'âge  de  dix  à douze  ans  pour 
pratiquer  l’opération.  Si  , au  contraire  , l’opacité  , 
d’abord  imparfaite,  fait  des  progrès  de  jour  en  jour,  et 
finit,  au  bout  d’un  certain  temps,  par  couvrir  tonte  1 ou- 
verture pupillaire  , et  si  en  même  temps  l’iris  jouit  dé 
toute  celte  contractilité  que  nous  lui  connaissons,  nous 
ne  devons  pas  désespérer  de  faire  rétrograder  cette  mala- 
die, par  cela  même  que  ses  progrès  ont  continué  depuis 
la  naissance.  A.  cet  âge,  le  système  absorbant  est  encore 
vierge,  il  jouit  d’un  suprême  degré  de  vitalité,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi  j profitons  en  donc  , il  en  est  peut- 
être  temps  encore  , car  la  maladie  n’étant  point  dans  ce 
cas  un  vice  d’organisation,  si  une  cause  maladive  a pu 
la  déterminer,  une  méthode  curative  bien  dirigée  , en 
détruisant  cette  cause  , pourra  , plus  que  dans  toute 
autre  époque  de  la  vie  , en  faire  rétrograder  les  effets. 
Comme  l’expérience  a démontré  qu’un  agent  déri- 
vatif appliqué  au  sommet  de  la  tête,  chez  les  nouveaux- 
nés  et  les  enfans  en  bas- âge  , détourne  presque  tou* 
jours  les  fluxions  qui  se  portent  sur  leurs  yeux  , ne 
serait-ce  pas  ici  l’occasion  d’appliquer  un  vésicatoire 
sur  cette  partie  , et  d’en  entretenir  la  suppuration  pen- 
dant long- temps  j ce  qui  n’empêcherait  pas  de  pres- 
crire les  amers  à l’extérieur,  tels  que  les  infusions 
de  houblon  , le  sirop  anti-scorbutique,  mêlé  de  temps 
en  temps  avec  partie  égale  de  sirop  de  rhubarbe  et  de 
chicorée?  En  un  ipiot,  tous  ces  moyens,  ainsi  que  beau- 
coup d’autres  , què  la  sagacité  et  îa  prudence  du  me* 
decin  doivent  lui  suggérer,  selon  l'occasion  , lorsqu'ils 
sont  mis  en  usage  pendant  une  époque  de  la  vie  où 
toute  opération  de  cataracte  est  contre-indiquée,  ne 
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peuvent  que  fortifier  la  santé  du  jeune  sujet  , en  gué- 
rissant souvent  encore  la  maladie  principale  , comme 
nous  en  rapporterons  une  observation  très-remarquable 
à la  fin  de  ce  chapitre. 

Si  la  cataracte  du  nouveau-né  présente  quelques 
points  trausparens  , et  si  ces  points  se  conservent  dans 
le  même  état  pendant  quelques  années  après  la  nais- 
saucej  tout  poite  a croire  alors  que  cet  état  sédentaire 
n'existe  ainsi  , que  parce  que  la  presque  cécité  dépend 
d’un  vice  d’organisation  du  cristallin,  contre  lequel 
les  moyens  ordinaires  seraient  vainement  employés. 
Mais  en  supposant  , ce  qui  est  très-facile  à concevoir, 
que  la  capsule  du  cristallin  soit  seule  atteinte  d’opacité 
congéniaîe,  dans  une  circonstance  semblable  à celle  que 
nous  venons  d’indiquer,  serait-il  possible  d’y  pratiquer 
une  ouverture  dans  son  point  central,  au  moyen  de  la- 
quelle la  rétine  pût  recevoir  quelques  faisceaux  de  rayons 
lumineux?  Cette  ouverture  serait  - elle  indiquée  dans 
quelques  circonstances  particulières?  Pourrait-elle  même 
présenter  quelqu’apparence  de  succès?  M.  Guillié,  que 
nous;  avons  déjà  cité,  conclut  pour  l’affirmative , eu 
nous  donnant  à entendre  d’une  manière  un  peu  équi- 
voque , à la  vérité,  que  non  - seulement  il  a jugé  la 
chose  possible  , mais  même  qu’il  l’a  tentée  sur  des 
jeunes  aveugles  de  son  établissement,  auxquels  il  pré- 
tend avoir  rendu  la  lumière  par  cette  opération  , aussi 
habilement  qu'heureusement  exécutée  par  lui -même. 
Cependant , comme  le  fait  ne  nous  est  point  assuré 
avec  cet  accent  de  la  venté  qui  est  toujours  péremp- 
toue  îoisqu  il  est  prononce  sans  hésitation  , nous  nous 
permettrons  d'exposer  nos  doutes  à cesujeî. 

Il  est  possible  , sans  doute,  d’exécuter  cette  opéra- 
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tîûïi  en  déclinant  avec  une  aiguille,  on  avec  tout  autie 
instrument,  le  centre  de  la  capsule  cristalline  i mais 
cette  membrane  le  sera-t-elle  toujours  seule  et  Sdiis 
lésion  du  cristallin  ? On  me  permettra  encore  de  faire 
plus  que  de  douter.  En  supposant  même  que  cette  nou- 
velle keratonixis  soit  aussi  bien  faite  qu'on  peut  le  de- 
sirer  5 c'est-à-dire  sans  léser  le  cristallin  , l’experience 
et  l’observation  n’ont-elles  pas  démontré  irrévocable- 
ment que  tous  les  déchiremens  de  la  capsule  cristalline 
entraînaient  toujours  l’opacité  du  cristallin  lui-meme  , 
quand  bien  même  la  capsule  n’aurait  été  déchirée  que 
clans  une  très-petite  étendue,  et  qu'elle  se  serait  cicatrisée 
ensuite?  A quoi  donc,  je  le  demande , servirait  alors  une 
opération  dont  l’opacité  du  cristallin  serait  une  consé- 
quence nécessaire?  Y a-t-il  delà  bonne-foi  a la  con- 
seiller? et  n’y  aurait-il  pas  de  la  témérité  a l’executer? 

Les  cataractes  occasionnées  par  des  corps  etrangeis 
qui  ont  pénétré  jusques  dans  la  capsule  du  cristallin  , 
sont,  ce  me  semble  assez  nombreuses  pour  nous  seivn 
de  preuves  incontestables  à cet  égard  3 à plus  forte  raison 
encore  la  cataracte  cristalline  surviendrait  - elle  , si 
la  capsule  a été  déchirée  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  et  en  sens  différens.  D’après  les  explications 
que  je  viens  de  donner  , le  déchirement  de  la  capsule 
du  cristallin,  exécuté  dans  l’intention  de  livrer  pas- 
sage aux  rayons  lumineux  à travers  cette  lentille,  me 
paraît  , si  jamais  il  a été  tenté  dans  cette  vue  , 11  avoir 
jamais  atteint  le  but  qu’on  s’en  était  proposé*,  d’ou  je 
conclus  que  puisque  aucune  chance  de  succès  n’a  pu 
raisonnablement  déterminer  à l’entreprendre  jusqu'à 
présent,  on  doit  encore. la  rejeter  , sinon  comme  nui- 
àihle,  du  moins  comme  absolument  inutile.  Au  reste,  il 
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n’est  pas  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  penser  d’abord , 
de  reconnaître  , même  avec  l’inspection  la  plus  sévère 
et  la  plus  exercée  , l’opacité  de  la  capsule  , et  de  la  dis- 
tinguer par  des  signes  certains  d’avec  celle  du  cristallin. 
Celui  qui  a une  mauvaise  vue  ne  voudrait-il  pas  con- 
venir qu’il  est  sujet  à se  tromper  sur  l’éloignement  et 
sur  les  couleurs?  aurait-il  par  hasard  la  prétention  de 
mieux  y voir  et  de  mieux  juger  que  les  autres  ? Nous 
savons,  il  est  vrai,  qu’il  existe  dans  Paris  des  aveugles 
assez  intelligens  pour  en  conduire  d’autres  dans  les  rues 
de  cette  vaste  capitale  : mais  si  dans  cette  circonstance 
le  proverbe  se  trouve  eu  défaut , je  ne  saurais  jamais 
en  conclure  que  nous  pouvons  avec  toute  sûreté  livrer 
notre  vue  aux  soins  de  ceux  qui  sont  eux-mêmes  af- 
fectés de  lésion  grave  dans  la  vision. 

Dans  la  jeunesse  et  dans  l’âge  viril,  lorsque  la  ca- 
taracte a été  produite  par  des  coups  portés  sur  les  or- 
bites ou  sur  la  tête  , ou  par  un  instrument  piquant  ou 
tranchant  qui  a pénétré  dans  l’intérieur  de  l’œil  3 toute- 
fois après  avoir  combattu  les  symptômes  inflammatoires 
existans , il  n est  pas  rare  de  voir  la  vision  se  rétablir 
d elîe-meme  par  les  seuls  efforts  de  la  nature , toujours 
si  puissante  dans  les  premières  années  de  la  vie.  Il 
survient  alors  ou  une  destructioninsensibîedu  cristallin 
et  de  sa  capsule,  par  une  espèce  de  suppuration  lente  , 
queles  absorbans  de  la  chambre  postérieure  transmettent 
progressivement  dans  le  torrent  de  la  circulation  3 ou 
bien  , d’autres  fois,  le  cristallin,  chassé  de  sa  capsule, 
se  précipite  dans  le  fond  de  la  chambre  postérieure,  et 
livre  ainsi  passage  aux  rayons  lumineux  qui  avaient 
été  interceptés  d’abord  par  sa  présence  derrière  la  pupille. 

Lorsque  l'opacité  est  commençante , si  elle  est  ac- 
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compagnée  de  douleurs  sus  - orbitaires  ou  occipitales  , 
de  dila tâtions  progressives  de  la  pupille,  avec  diminution 
sensible  de  son  irritabilité,  il  n’y  a pas  un  instant  à 
perdre  ; c’est  dans  ce  moment  que  des  soins  bien  di- 
rigés peuvent  encore  procurer  Sa  guérison  , et  préserver 
en  même  temps  d’une  maladie  qui  deviendrait  bientôt 
incurable.  Les  dérivatifs,  le  séton  à la  nuque,  la  cautéri- 
sation siucipiiale  conseillée  et  employée  par  le  docteur 
Goudrel  , le  régime  selon  le  vice  interne  jugé  prédo- 
minant , l’extrait  de  ciguë  , etc.,  tous  ces  moyens  ont 
été  souvent  très-fructueux  , et  l’on  conçoit  qu’ils  peu- 
vent le  devenir  encore  lorsqu’ils  seront  dirigés  par  des 
mains  habiles.  Je  ne  saurais  trop  répéter  que  c’est  à cet 
Age  que  le  médecin  doit  faire  particulièrement  une  méde- 
cine active , et  redoubler  d’efforts  pour  arrêter  les  pro- 
grès de  cette  fâcheuse  maladie.  Le  système  absor- 
bant , même  le  plus  reculé  du  centre  de  la  vie,  jouit 
alors  de  toutes  ses  forces  ; il  faut  donc  en  profiter  en  em- 
ployant , avec  méthode  et  persévérance , tous  les  moyens 
rationnels  que  l’art  nous  indique.  A-t-on  lieu  de  soup- 
çonner que  des  vices  scroptiuleux,  dai  tiens, syphilitique, 
arthritique  ou  rhumatismal,  ont  déterminé  les  symp- 
tômes du  commencement  d’opacité,  c’est  dans  leur 

source  qu’il  faut  aller  les  combattre  , qu’il  faut  aller 
chercher  leur  guérison  et  celle  de  la  cataracte.  Des  ob- 
servations de  guérison  ont  été  constatées  pai  d<.s 
hommes  dont  la  véracité  n’est  point  douteuse;  Sauvages 
en  rapporte  des  exemples  ; Lafaye  , Storck  et  beaucoup 
d’autres  tout  aussi  croyables  , Celse  lui  meme  parmi 
les  anciens,  et  M.  Demours  parmi  les  contemporains 
en  citent  également.  Son:  malade  a perdu  entièrement 
la  lumière,  de  mamere  à ne  pouvoir  plus  ueu  distm- 
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guer  j il  serait  alors  inutile  de  tenter  la  résolution  des 
cataractes  qu’il  est  toujours  beaucoup  plus  sûr  et  beau- 
coup plus  avantageuxpour  le  malade  lui-même  d’opérer 
par  une  des  méthodes  usitées.  Dans  les  cataractes  spon 
tanées,  produites  par  des  afb étions  vives  de  l’âme  ou 
par  toute  autre  cause,  il  serait  encore  inutile , pour  ne 
rien  dire  de  plus,  de  chercher  à les  combattre  par  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués  ci-dessus.  Quant  à 
celles  qui  sont  le  résultat  d’une  inflammation  interne, 
si  une  opacité  légère  du  cristallin  ou  de  sa  capsule  était 
la  seule  et  la  plus  fâcheuse  terminaison  de  la  phlegmasie 
qui  a précédé,  il  faudrait  erlcoie  tâcher  d’obtenir  la  fin 
de  cette  résolution  par  l’application  de  ventouses  sèches 
ou  scarifiées  aux  épaules,  à la  nuque  5 par  l’usage  des 
bouillons  de  veau  rafraîcbissans  et  diéréthjues  , par 
l’emploi  des  pédiluves  . etc.  5 mais  dans  le  cas  où  cette 
opacité  serait  assez  considérable  pour  intercepter  entiè- 
rement la  vision  , comme  il  serait  alors  presque  certain 
que  l’inflammation  qui  Va  déterminée  a presque  toujours 
aussi  endommagé  les  parties  voisines  au  point  de  dés- 
organiser l’iris  ou  de  former  un  abcès  dans  la  chambre 
postérieure  ou  antérieure,  toutes  les  ressources  de  l’art 
deviennent  donc  infructueuses  ; il  faut  se  borner  seu- 
lement aux  moyens  indiqués  par  la  circonstance  , et 
se  contenter  de  combattre  les  symptômes  les  plus  urgens. 


Autant  nous  avons  conseillé  , avec  espérance  de 
succès,  Remploi  des  moyens  médicaux  pour  combattre 
les  cataractes  commen  cavités  et  même  très-avancées  , 
arrivées  pendant  l’enfance,  la  jeunesse  et  l’âge  viril, 
autant , d’après  nos  principes  surlanature  et  les  causes 
de  la  cataracte  dans  les  différens  âges  , serons-nous 


réserves  sur  l’emploi  de  ces  mêmes  moyens  , considérés 
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comme  curatifs  , dans  le  traitement  de  celles  qui  sur- 
viennent pendant  la  vieillesse* 

Si  beaucoup  d’auteurs,  du  reste  très-recommanda- 
bles, ont  révoqué  en  doute  îa  guérison  de  certaines 
cataractes  commençantes  bien  caractérisées,  c’est  parce 
qu’ils  ont  négligé  sans  doute  de  faire  attention  que  ces 
succès  obtenus  , l’avaient  été  sur  des  personnes  jeunes 
et  chez  lesquelles,  comme  je  Fai  déjà  dit,  le  système 
capillaire  le  plus  éloigné  jouit  à cet  âge  de  son  plus 
haut  degré  de  vitalité,  tandis  que  la  tentative  des  memes 
moyens  , administrés  avec  toute  la  prudence  possible 
chez  clés  individus  avancés  en  âge,  n’a  jamais  dû,  par 
la  seule  raison  du  défaut  de  vitalité  locale  dans  l’organe 
affecté  , avoir  contribué  à aucune  amélioration  sensible. 
De-là  la  divergence  d’opinions  parmi  des  hommes 
éclairés  , sur  cette  partie  de  la  thérapeutique  oculaire  5 
mais  il  suffit,  pour  accorder  tous  les  praticiens  sur  ce 
point  , de  savoir  à quelles  époques  de  la  vie  les  obser- 
vations qu’ils  rapportent  ont  été  faites. 

En  général  , dans  l’âge  avance  , lorsque  îa  cataiacte 
se  développe  sans  causes  particulières  connues  , nous 
devons  considérer  les  changemens  qui  s’opèrent  alors 
dans  la  transparence  du  cristallin  ou  de  sa  capsule 
comme  un  des  effets  naturels  à la  vieillesse  , contre 
lequel  toute  espèce  de  moyens  deviendraient  inutiles  > 
quine  feraient  que  tourmenter  pendant  long-temps  , et 
sans  le  plus  léger  succès,  celui  qui  en  serait  affecte.  G est 
aussi  par  cette  raison  que  les  dérivatifs,  et  la  cauteiioa- 
tion  sincipitale  , si  vantée  par  notre  collègue  M.  Gon- 
dret,  ne  doivent  pas  être  employés  chez  les  individus 
affectés  de  cataracte,  même  commençante,  lorsqu'ils  sont 
âgés  de  cinquante  cinq  à soixante  ans,  à moins  que  des 
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maladies  compliquant  la  cataracte  n'en  exigent  im- 
périeusement Fusage  , comme  nous  aurons  occasion 
de  le  voir  en  parlant  de  l’amaurose.  A plus  Forte  raison  } 
regardons-nous  l’opération  comme  toujours  indiquée  , 
lorsque  les  cataractes , chez  les  vieillards  , sont  arri- 
vées à cette  période  appelée  par  les  oculistes  , de  même 
que  par  les  autres  médecins,  maturité  de  la  cataracte  ? 
soit  que  cet  état  de  maturité  soit  arrivé  lentement,  comme 
il  survient  le  plus  ordinairement  , soit  que  la  marche 
en  ait  été  presque  spontanée.  L'exemple  rapporté  par 
Tenon  , qui  assure  avoir  connu  un  portier  qui  , étant 
entré  dans  un  four  encore  chaud,  en  était  ressorti  avec 
les  deux  yeux  cataractes  , ne  saurait  être  ici  très-con- 
cluant, puisqu’il  ne  parle  pas  de  l’âge  clu  sujet:  car, 
selon  nous,  pour  qu’une  aberration  vitale  d'un  corps 
aussi  éloigné  du  centre  de  la  vie  pût  s'effectuer  en  si 
peu  de  temps,  il  aurait  fallu  nécessairement  que  le 
sujet  fût  encore  jeune  ou  dans  la  force  de  l’â^e  : sans 
cela  , nous  ne  saurions  jamais  expliquer  ni  concevoir 
lin  changement  aussi  prompt  et  aussi  subit.  Le  docteur 
Valantin,  digne  émule  de  Louis  àl’ancienne  Académie 
de  Chirurgie,  et  qui  m’honore  de  son  amitié,  m’a  ré- 
pété bien  des  fois  avoir  retardé  des  cataractes  bien 
prononcées  chez  des  sujets  déjà  avancés  en  âge  , par 
Fusage  des  émétiques  souvent  réitérés»  Il  m’a  assuré 
aussi  avoir  guéri  dernièrement  par  ce  seul  moyen  un 
de  ses  amis  qui  n’y  voyait  déjà  plus  pour  se  conduire. 
3e  ne  me  permettrai  aucune  réflexion  à ce  sujet,  et  je 
laisserai  à l’expérience  le  soin  de  prononcer  sur  les 
avantages  que  Fon  peut  retirer  de  l’émétique  dans  le 
traitement  de  la  cataracte  , chez  les  vieillards  ou  dans 
toute  autre  époque  de  la  vie. 

Mais  avant  d’en  venir  à la  description  des  diffé» 
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rentes  méthodes  qui  se  disputent  des  avantages  dans 
l’opération  de  la  cataracte  , jetons  d aboid  un  coup~ 
d'œil  rapide  sur  les  signes  visibles  et  occultes  qui  fom 
présumer  favorablement  pour  la  réussite  de  cette  opé- 
ration , et  voyons  ensuite  si  les  nombreuses  divisions 
admises  par  les  auteurs,  et  si  les  différens  noms  qu’ils 
avaient  l’habitude  de  donner  a la  cataracte  , selon  sa 
couleur  plus  ou  moins  foncée,  peuvent  être  de  quelque 
utilité  dans  la  pratique  , et  si  , enfin , de  ces  différens 
signes  qui  les  accompagnent  il  ne  peut  pas  en  résulter 
de  méprises  fâcheuses  , en  faisant  confond!  e la  cata- 
racte avec  d’autres  maladies  réputées  incurables  , avec 
lesquelles  elle  peut  avoir  quelques  rapports  , et  en  sup- 
posant qu'ils  existent  quelquefois,  faisons  tous  nos 
efforts  pour  les  faire  connaître  et  pour  faire  éviter  de 

semblables  méprises  pour  l’avenir. 

Lorsque  fou  est  bien  convaincu  de  l'inutilité  de 
toute  espèce  de  moyens  rationnels  pour  guérir  la  cata- 
racte, il  faut  donc  se  décider  à l’opération,  qui  seule 
est  capable  de  rétablir  la  vision  , en  faisant  cesser  l’obs- 
tacle que  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  vaincre  pour 
arriver  jusqu’à  la  rétine  et  y peindre  les  objets  que 
nous  regardons.  Mais  vainement  cet  obstacle  , lors- 
qu’il est  occasionné  par  la  cataracte  , aurait-il  cesse 
«l’exister  : si  l'œil  n’a  pas  les  qualités  requises  pour  y 
voir,  si  l’opération  ne  présente  aucune  chance  de  succès, 
il  est  donc  très  ni  utile  de  l’entreprendre. 

Mais  il  y aura  réunion  de  toutes  les  qualités  requises 
pour  décider  le  médecin-oculiste  ou  le  chirurgien  à 
entreprendre  l’operation  de  la  cataracte  , si  1 ceb  du 
malade  (n’importe  quel  soit  son  âge)  présente  derrière 
la  pupille  une  tache  blanche  , grise,  brune  , ou  enfin 
une  des  variations  de  couleur  depuis  le  blanc  mat 
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jusqu’au  gris-noirâtre,  si  cette  tache  est  circonscrite 
par  le  petit  cercle  de  l’iris  , si  la  pupille  se  resserre  a la 
lumière  , si  elle  se  dilate  à l’obscurité,  si  le  malade  a 
la  connaissance  du  jour  , si  la  mam  passée  devant  ses 
yeux  lui  fait  éprouver  la  sensation  d’un  corps  obscur, 
si  les  symptômes  qui  ont  précédé  la  formation  entière 
de  la  cataracte  n’ont  point  été  accompagnés  de  dou- 
leurs de  tête  plus  ou  moins  vives  , si  la  cornée  n’est 
point  affectée  de  taie,  d’albugo  ou  de  leucoma,  et  si  enfin 
l’œil  se  trouve  dans  un  état  de  santé  paifaite:  tout 
alors  , je  le  répète  , doit  faire  bien  augurer  du  succès 
de  l’opération  , qui  ne  saurait  être  différée  lorsque  le 
malade  y est  décidé. 


La  privation  de  quelques-uns  des  signes  que  nous 
venons  d’indiquer  ne  saurait  contre-indiquer  l’opéra- 
tion 5 mais  alors  le  pronostic  , plus  difficile  à porter  9 
ne  présente  pas  une  chance  aussi  favorable.  Ainsi  donc, 
la  cataracte  bien  reconnue  , s’il  y a immobilité  et  di- 
latation de  la  pupille  , si  de  fortes  douleurs  de  têtes  ont 
existé  avant  et  pendant  sa  formation  , on  peut , on 
doit  même  présumer  qu’elle  est  compliquée  avec  la 
paralysie  de  la  rétine.  L’opération  , alors  , serait  moins 
que  douteuse  : on  ne  doit  l’entreprendre  que  lorsque  le 
malade  la  désire  impérieusement,  et  après  lui  avoir 
fait  part  de  toutes  ses  craintes  et  delà  grande  incerti- 
tude du  succès  5 car  mieux  vaudrait  , si  la  personne 
cataraotée  est  encore  jeune,  commencer  d'abord  le  trai- 
tement conseillé  pour  combattre  l’amaurose.  Outre 
les  moyens  ordinaires  généralement  employés  dans 
pareille  circonstance  , je  pense  que  l’on  pourrait,  encore 
tirer  quelques  avantages  soit  de  la  cautérisation  sinci- 
pitale , soit  d’un  exutoire  établi  à cette  partie  de  la  tête, 
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et  par  lequel  011  aurait  soin  , par-dessus  tout  , de  déter- 
miner pendant  long-temps  une  abondante  suppuration» 
Si  l’on  était  alors  assez  heureux  pour  faire  cesser  ia  pa- 
ralysie , quand  bien  même  le  cristallin  n’aurait  pas  re- 
pris sa  transparence  , on  pourrait  cependant  le  depri- 
mer  ou  l’extraire  avec  espérance  de  succès  3 mais,  je 
le  répète  , avant  de  s’y  déterminer  , il  faudrait  avoir 
acquis  des  signes  assez  certains,  tels  que  la  contractilité 
de  ia  pupille  et  la  connaissance  du  passage  de  la  lu- 
mière à l’obscurité , etc. 

Peut-on  raisonnablement  admettre  comme  autant 
d’espèces  particulières  de  cataractes  , toutes  Fes  va- 
riétés que  présente  et  que  peut  présenter  cette  maladie  , 
tant  dans  ses  différentes  couleurs  que  dans  ses  difie- 
rentes  complications  ? Je  m’explique  : si  les  cataractes 
laiteuses,  membraneuses,  casseuses,  pierreuses,  grises  , 
jaunes,  brunes,  verdâtres,  noirâtres  , adhérentes  ou 
non  , etc.  , ne  sont  que  des  variétés  de  la  même  ma- 
ladie , et  qui  ne  diffèrent  que  dans  la  forme  , la  couleur, 
la  densité  et  l’adhérence  contre  nature  avec  les  parties 
voisines  } si  les  mêmes  causes,  selon  les  différens  âges, 
peuvent  également  les  déterminer  toutes  , comme  nous 
l avons  démontré  , il  est  donc  de  toute  inutilité  , 
pour  la  pratique  comme  pour  les  progrès  de  iart, 
d en  faire  , selon  les  auteurs  anciens  , autant  d es- 
pèces séparées.  C’est  parce  que  nous  le  pensons  ainsi  9 
que  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  en  occuper 
séparément , afin  de  ne  pas  multiplier  à l’infini  des  ré- 
pétitions très- ennuyeuses , sur  lesquelles  nous  ne  nous 
sommes  déjà  que  trop  appesanti  : toutefois  , comme 
cette  variété  de  la  cataracte,  appelée  noire  par  les  uns, 
et  noirâtre  par  les  autres  , a cause  d une  taclie  nonati© 
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qui  se  présente  derrière  la  pupille  de  ceux  qui  en  sont 
affectés  9 a pu  donner  lien  à des  erreurs  commises  par 
des  hommes  de  l’art  peu  exerces  ? ou  peut-être  jouissait 
eux-mêmes  d’une  mauvaise  vue  (infirmité  qui  est  tou- 
jours très- fâcheuse  pour  le  mcdecm  qui  s’occupe  des 
maladies  des  yeux  ? et  qui  doit  l’exposer  souvent,  a faire 
des  méprises  9 pardonnables  sans  doute  9 quant  a 1 in- 
tention 9 mais  qui  peuvent  etre  du  plus  funeste  îesultao 
pour  le  malade  ) , nous  croyons  devoir  nous  en  occuper 
un  moment.  Tvlais  avant  de  traiter  la  question  sons  le 
point  de  vue  qu’elle  mente  9 commençons  d abord  pat 
la  poser. 

La  variété  de  la  cataracte  connue  vulgairement 
sous  le  nom  de  cataracte  noire  a-t-elle  des  signes  parti- 
culiers qui  puissent  la  faire  distinguer  de  l’amaurose 
ou  du  glaucome  ? par  exemple  ? 

La  cataracte,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  9 a une 
marche  bien  capable  de  la  faire  reconnaître  , car  la  vue 
dans  cette  maladie  11e  se  perd  quhnsensiblement.  Un  y 
a point  9 ou  presque  point  de  douleurs  de  tete  pendant 
sa  formation  5 le  malade  aperçoit  d’abord  les  objets  cou- 
verts d'un  voile  : des  corps  voltigeanslui  semblent  exister 
dans  l’atmospbère  , en  un  mot , il  perd  la  vue  graduel- 
lement , et  j après  l’avoir  perdue , il  peut  encore  distin- 
guer la  lumière  de  l’obscurité  5 et  la  pupille  conserve  sa 
contractilité.  Tous  ces  symptômes  sont  également  com- 
muns à la  cataracte  soi-disant  noire  5 seulement,  au  lien 
d’apercevoir  une  tache  blanche  ou  grise  derrière  la  pru- 
nelle j l’oculiste  qui  jouit  d’une  bonne  vue  , et  qui  esS 
exercé  dans  son  art  ? aperçoit  toujours  derrière  la  pu- 
pille une  tache  de  couleur  noirâtre  , à la  vérité  ? niais 
bien  caractérisée  et  bien  reconnaissable.  Je  veux  bien 
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admettre  (ce  qui  doit  n’arriver  que  très -rarement  ) 
que  l’ancienneté  de  la  cataracte,  ou  son  adhérence 
avec  l’iris,  s’opposent  aux  mouveraens  de  la  pupille  , 
exposée  alternativement  au  jour  et  à l’obscurité.  Je 
veux  bien  aussi  que  l’impression  de  la  plus  vive 
lumière  soit  absolument  nulle  pour  le  malade  ; mais 
enfin  toutes  les  circonstances  antécédentes,  je  le  ré- 
pète , ainsi  que  la  tache  pupillaire  , qui  est  certaine- 
ment visible  pour  celui  qui  jouit  d’une  bonne  vue , 
serviront  toujours  à éclairer  le  jugement  de  l’homme 
de  l’art  instruit  consulté  en  pareille  circonstance,  d’où 
je  conclus  qu’il  est  tout  aussi  facile  de  reconnaître, 
avec  le  même  degré  de  probabilité  de  succès  par  l’opé- 
ration, la  cataracte  de  couleur  noire  quecelles  des  autres 
variétés  dans  la  même  m iladie  , et  qu’il  est  de  plus  im- 
possible , à moins  de  se  refuser  à l’évidence  , de  la 
confondre  avec  d’autres  lésions  de  l’œil,  telles  que 
l’amaurose  ou  le  glaucome , etc.  5 d’où  nous  con- 
cilions encore  que  tout  ce  qui  a été  dit  dans  ces  der- 
niers temps  sur  cette  variété  de  la  cataracte  appelée 
improprement  cataracte  noire,  a été  avancé  un  peu 
légèrement  et  sans  preuves  suffisantes.  Il  est  bien 
vrai  qu’à  l’étalage  de  l’érudition  qui  se  rencontre  à 
chaque  page  dans  une  brochure  intitulée  : Nouvelles 

Recherches  sur  la  Cataracte  noire  et  la  Coutte  sereine , 

* 

par  le  docteur  Guiilié  , directeur-général  et  médecin  en 
chef  dePinslitution  royale  des  Jeunes  Aveugles  de  Paris, 
médecin-ocubste  de  S.  À.  R,  Madame,  duchesse  d'An- 
«oulêrne  , exerçant  la  même  fonction  auprès  d’un  grand 
nombre  de  princes  , de  princesses  , de  collèges  et  de 
lycées  rpyaux,  etc.,  j’avais  pensé  qu’un  auteur  qui  s'an- 
nonce si  profond  dans  la  connaissance  des  langues 
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grecque,  latine  , allemande  , arabe,  anglaise,  ita- 
lienne , française,  etc.,  pourrait  me  donner  quelques 
idées  nouvelles  , mais  justes,  sur  la  nature  et  le  traite- 
ment de  ces  deux  maladies,  d’après  l’assurance  qu’eu 
donne  sur  ce  point  au  lecteur  M.  Gnillié  , dans  la  pré- 
face de  son  ouvrage  : j^ai  lu  son  livre  avec  toute  Inat- 
tention dont  je  suis  capable  , et , je  dirai  plus  , avec  cet 
intérêt  qu’inspire  naturellement  le  désir  de  s’instruire. 

Malgré  les  plus  séduisantes  promesses  de  la  part  de 
l’auteur  , mes  espérances  ont  été  cruellement  trompées 
de  le  voir  accoucher  si  laborieusement  d'une  opinion 
surannée,  et  présentée  par  maître  Jean  il  y a plus  de 
cent  vingt  ans. 

cc  En  effet,  beaucoup  d’auteurs,  dit  M.  Gnillié,  ont 
5)  parle  de  la  cataracte  noire,  néanmoins  on  a loruT- 
w temps  révoqué  eu  doute  son  existence  , etc,  w C’est 
donc  pour  nous  en  convaincre  qu’il  a pris  la  plume  et 
l’engagement  de  nous  dire  de  ces  choses  vraies  et  nou- 
velles de  plus  d’un  siècle  , dont  il  voudrait  eu  même 
temps  s’approprier  la  découverte. 

Si  du  moins  M.  Guilîi  nous  avait  donné  dans  son 
livre  les  moyens  de  reconnaître  et  de  distinguer  tou- 
jours la  cataracte  noire  de  l’amaurose  , avec  laquelle 
elle  a été  et  est  encore,  dit -il , confondue  (erreur 
qu’il  est  cependant  si  facile  d’éviter,  comme  nous 
l’avons  démontré),  le  lecteur  lui  serait  du  moins  rede- 
vable de  quelque  chose  ; et  pour  l’intéresser,  M.  Gnillié 
n’aurail  pas  eu  besoin  de  se  donner  tant  de  peine  pour 
rajeunir  a son  profit  de  vieilles  observations  connues 
de  tous  ses  confrères  , pour  en  former  une  opinion  nou- 
velle , aussi  éloignée  de  l’exacte  venté.  Nous  n’en  vou- 
lons d’autres  preuves  que  celle  que  nous  allons  prendre 
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dans  l’ouvrage  de  M.  Guillié,  pag.  64  ; elle  ne  saurait 

être  ni  douteuse  ni  récusable. 

a Maître-Jean  , dit-il  . avait  reconnu  l’existence  de 
3)  ces  cataractes  noires  , dès  l’année  169b  5 il  opéra  un 
d)  homme  qui  avait  l’œil  gauche  cataracté  , et  qui  n J 
3)  voyait  pas  non  plus  de  l’œil  droit  , quoique  la  pu» 
33  pille  eûtîa  couleur  noire  qui  lui  est  propre.  Après  avoir 
3)  opéré  l’œil  gauche  avec  succès,  la  famihe  et  le  malade 
33  firent  des  instances  si  pressantes  pour  qu’il  opérât 
3)  l’œil  droit  ( ce  qu'il  n'avait  pas  voulu  faire  d’abord  , 
33  ne  croyant  pas  a l’opacité  du  cristallin  ) , qu  il  se 
33  décida  enfin  à examiner  plus  attentivement  l’état  de 
35  cet  œil  9 et  il  crut  remarquer  que  la  couleur  du  cris- 
33  tallin  était  plus  terne  qu’elle  ne  doit  l’être  : il  pra- 
33  tiqua  l’opération  en  présence  de  M.  Potier,  chirur- 
33  gien  ordinaire  du  Iloi  5 le  cristallin  fut  difficile  à dé- 
33  primer,  il  remonta  plusieurs  fois  ; mais  au  bout  de 
33  quinze  jours  il  était  entièrement  précipité  , et  le  ma- 
ss lade  vit  beaucoup  mieux  de  cet  œil  que  de  l’autre.  33 
Puisque  Maître-Jean  , dans  l’observation  que  nous 
venons  de  citer,  après  avoir  examiné  de  nouveau  le 
cristallin  f niais  avec  plus  a? attention  , reconnut  qu  il 
était  plus  terne  qu’il  ne  doit  1 etre  dans  1 état  de  saute, 
nous  n’en  demandons  pas  davantage  ^ cai  nous  sommes 
dès  ce  moment  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Guillié  , 
même  sans  qu’il  s’en  doute.  E11  effet  , si  l’existence  de 
la  cataracte  véritablement  noire  est  rejetee  , comme  ne 
se  rencontrant  jamais  dans  la  pratique  , on  sera  donc 
forcé  de  convenir  que  la  couleur,  plus  ou  moins  noi- 
râtre , que  présente  , dans  quelques  circonstances  , le 
cristallin  cataracté  , est  tout  aussi  facile  à distinguer, 
ell  y apportant  un  peu  d’attention,  que  les  autres  teintes 
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moins  foncées  qu’il  affecte  dans  les  cataractes  les  plus 
communes  $ dès*lors  il  est  donc  inutile  d’en  faire  mie 
espèce  particulière  , et  de  crier  si  haut  à la  découverte. 

Mais  ne  doit  - on  pas  plutôt  chercher  la  cause  du 
grand  nombre  de  cataractes  noires  que  M.  Guillié  an- 
nonce avec  tant  d’emphase  avoir  rencontrées  dans  sa 
propre  pratique  de  si  fraîche  date  , dans  une  de  ces 
circonstances  indépendantes  de  sa  propre  volonté  , et 
qui  lui  feront  toujours  confondre  les  cataractes  de  cou- 
leur grise  , au  point  de  les  prendre  pour  des  cataractes 
du  plus  beau  noirZ  Si  cette  cause  est  trouvée  , si  elle 
est  vraie  , il  est  donc  facile  de  se  rendre  compte  des 
observations  rapportées  par  M.  Guillié  , et  de  savoir 
en  même  temps  quel  est  le  degré  de  croyance  qu’on 
peut  et  qu’on  doit  raisonnablement  leur  accorder. 

Je  terminerai  cette  digression  sur  la  cataracte  noire  , 
en  rapportant  ce  que  dit  à ce  sujet  M.  Demours , 
dont  l’opinion  etla  longue  pratique  doivent  compter  pour 
quelque  chose  dans  la  balance  de  la  solide  instruction 
et  du  vrai  savoir,  te  J’ai  fait  une  quantité  immense 
» d’opérations  de  cataractes,  dit  - il  (1)  , notamment 
» lorsque  j’ai  été  appelé  hors  Paris  : j’en  fais  un  grand 
3)  nombre  habituellement  , et  jamais  je  n’ai  rencontré 
3)  celle  qui  a été  désignée  par  quelques  auteurs  sous 
y>  le  nom  de  cataracte  noire.  r> 

Comme  cette  autre  variété  de  la  cataracte  , connue 
sous  la  dénomination  de  cataracte  branlante  , par  rap- 
port aux  différons  mouvemens  que  le  cristallin  opaque 
et  presqu’entièrement  détruit  par  une  suppuration 
interne  précédente  , exécute  dans  la  chambre  posté- 

(1)  Traité  des  Maladies  des  peux , imp.  1818,  t.  I,  pag.  534* 
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rienre  , lorsque  l’on  remue  la  tête  , est  presque  tou- 
jours la  suite  d’une  affection  grave  qui  a détruit  la 
vision  de  l’œil  ainsi  cataracte  ( car  je  ne  connais  pas 
d'exemple  qui  constate  que  les  deux  yeux  en  aient  été 
atteints  en  même  temps  ) , outre  qu’il  est  presque  tou- 
jours inutile  alors  d’en  faire  l’extraction  , et  que  du 
reste  la  dépression  eu  est  impossible  , on  doit  s’abstenir 
encore  de  toute  opération  , à moins  que  par  une  cause 
accidentelle  le  cristallin  n’ait  été  poussé  dans  la  cham- 
bre antérieure  , et  que  sa  présence  , devenue  doulou- 
reuse, ne  nécessite  son  extraction  , comme  dans  l’obser- 
vation rapportée  par  JM.  de  Saint-L  ves  (1). 

ce  Je  lis  l’opération  , dit-il , en  1707,  en  présence  de 
5)  M.  Mérv « de  l’Académie  des  Sciences,  à un  mar- 

j • 

y)  cb and  de  Sedan,  lequel  vint  a Paris  a i occasion  d une 
y>  cataracte  branlante  qui  avait  passe  par  le  trou  de  la 
>5  prunelle  dans  la  chambre  antérieure  de  l’humeur 
aqueuse.  La  cataracte  pressait  tellement  l’iris,  qu’elle 
causait  au  malade  une  douleur  de  tête  très  - consi- 
» dé  râble,  avec  une  insomnie  qui  durait  depuis  trois 
:»  mois.  Je  n’avais  jamais  entendu  parler  d'une  sem- 
blabîe  opération  (il  veut  parler  de  l’extraction)  5 mais 
>5  faisant  réflexion  que  j’ouvrais  bien  la  cornée,  pour 
y>  vider  la  matière  d’un  abcès  qui  se  trouve  derrière  , 
» je  tirai  la  conséquence  que  je  pouvais  le  faire  égalé- 
r>  ment  pour  un  corps  solide,  et  j’opérai  de  même.  » 
C’est-à-dire  , en  incisant  la  cornée  avec  une  lancette  , 
à-peu-près  de  la  même  manière  qu’on  le  pratique  au- 
jourd’hui pour  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

Cependant  il  n’est,  pas  généralement  vrai  que  l’œil 


(1)  Traité  des  Maladies  des  veux  , png.  004. 
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atteint  de  cataracte  branlante  soit  entièrement  privé  de 
la  vision.  J’ai  vu  un  chirurgien  d’armée  , affecté  d’une 
cataracte  de  cette  nature  à l’œil  droit , et  y voir  cepen- 
dant assez  pour  se  conduire  , l'œil  gauche  ayant  été 
perdu  à la  suite  d’un  coup  de  feu.  J’avais  conseillé  l’ex- 
traction , comme  devant  rendre  la  vue  plus  libre  5 mais 
le  malade  , qui  pensait  que  toutes  les  cataractes  bran- 
lantes étaient  incurables  et  au-dessus  des  ressources  do 
l’art,  ne  voulut  jamais  s’y  décider,  dans  la  crainte, 
me  dit-il,  de  perdre  le  peu  de  vue  qui  lui  restait.  Je 
crois  cependant,  dans  ce  cas,  que  l’extraction  ne  pou- 
vait pas  avoir  des  suites  fâcheuses,  et  je  suis  persuadé 
que  le  malade  y aurait  vu  beaucoup  mieux  après  j car 
sa  vue  était  si  troublée  à chaque  mouvement  un  peu 
rapide  qu’il  faisait  avec  la  tête  , pour  la  tourner  d’uu 
côté  ou  de  l’autre  , qu’il  avait  pris  l’habitude  de  re- 
garder eu  haut  et  en  dehors  , en  l’appuyant  sur 
son  épaule  gauche. 

Des  différentes  Méthodes  pour  opérer  la 

Cataracte. 

Lorsque  le  médecin-oculiste  a jugé  l’opération  de  la 
cataracte  nécessaire  , il  doit  d’abord  y préparer  son  ma- 
lade par  tous  les  moyens  capables  d’assurer  le  succès 
qu’il  désire.  Par  exemple,  s’il  existe  quelquefluxion  su  * 
la  conjonctive,  sur  la  cornée,  ou  sur  d'autres  parties  de 
l’œil  , il  faut,  avant  tout,  la  combattre  parles  secours 
qui , selon  la  circonstance  , doivent  être  les  plus  efficaces, 
tels  que  le  régime,  les  vésicatoires  derrière  les  oreilles 
ou  au  col , le  séton  à cette  partie , les  ventouses  sèches 
scarifiées  sur  les  épaules  5 l’acuponcture  avec  la 
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ventouse  faite  aux  mêmes  lieux  , les  bains  de  pieds  3 
les  bains  généraux  , les  purgatifs  doux  ou  drastiques  , 
les  collyres  émolliens  , résolutifs  et  ascringens  , la  sai- 
gnée générale  ou  locale  par  les  sangsues  , etc.  Bu 
ou  mot  011  fera  un  choix  parmi  tous  ces  moyens , 
selon  les  causes  de  la  fluxion. 

Toutes  les  précautions  qui  sont  de  rigueur  ayant  été 
prises  j les  fluxions  détruites,  ou  tellement  diminuées 
d’intensité  , qu’il  ne  peut  plus  y avoir  de  craintes  sur  les 
suites  de  cette  complication  avec  la  cataracte  que  l’on 
veut  opérer,  il  est  néanmoins  prudent  d’y  disposer 
encore  le  malade  quelques  jours  d’avance  par  de  légers 
laxatifs  et  un  régime  plus  doux  et  plus  rafraîchissant* 
Ce  que  nous  disons  ici  trouve  également  son  applica- 
tion lorsque  l’on  doit  opérer  des  sujets  chez  lesquels  le 
globe  ainsi  que  les  paupières  sont  dans  le  meilleur 
état  possible.  Ces  précautions  , dont  à la  rigueur  011 
pourraitbien  se  passer  dansce  dernier  cas,  ne  sauraient 
jamais  nuire,  et  peuvent  au  contraire,  en  procurant  un 
calme  général,  en  facilitant  tontes  les  évacuations  et 
toutes  les  sécrétions,  empêcher  des  accidens  qui  sur- 
viennent quelquefois  après  l’opération  , tels  que  la 
fièvre  , les  vomissemens  , et  bien  d'autres  encore  , 
quhl  est  toujours  très- avantageux  d’avoir  su  prévenir. 
Je  le  répète  , toutes  ces  précautions  ne  sauraient  passer 
pour  trop  minutieuses,  lorsqu’il  s’agit  non  -seulement 
de  la  santé  , mais  encore  du  rétablissement  de  l’organe 
par  lequel  nous  éprouvons  les  plus  douces  jouissances 
de  la  vie,  et  comme  tel  le  premier  de  nos  organes 
pour  notre  bonheur  , sur-tout  encore  lorsque  l’on  ré- 
fléchit qu'il  peut  en  résulter  des  suites  très-fiichauses  , 
faute  de  ne  les  avoir  point  observées. 
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Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  au  sujet  de  la  complication  de  la  cataracte  avec  la 
goutte  sereine  5 il  est  inutile  de  répéter  jusqu’à  satié'é 
que  lorsque  cette  complication  existe,  l’opération  ne 
saurait  réussir  avant  que  cette  terrible  maladie  n’ait 
été  d/abord  combattue  avantageusement.  Il  est  égale- 

u t J 

ment  inutile  de  dire  que  cette  opération  11e  sera  suivie 
d’aucun  succès  , si  la  cornée  transparente  est  opaque 
dans  toute  son  étendue,  ou  même  dans  sa  plus  grande 
partie,  et  sur  tout  dans  son  centre.  Je  dois  dire  dans  sa 
totalité  ou  dans  sa  presque  totalité,  parce  que  tous 
les  hommes  de  l’art  savent  maintenant  que  l’on  peut, 
en  pratiquant  une  prunelle  artificielle  , faire  pénétrer 
par  le  point  transparent  de  la  cornée  des  rayons  lumi- 
neux jusqu’à  la  rétine  , et  par  ce  moyen  rétablir  eu 
partie  la  vision.  C’est  donc  en  supposant  une  circons- 
tance où  l’opacité  du  cristallin  serait  un  obstacle  au  réta- 
blissement de  la  vue  par  ce  point  transparent,  que  l’opé- 
ration delà  cataractedeviendraitetserait  tout  anssinéces- 
saire  que  l’opération  de  la  prunelle  artificielle  elle-même. 
Mais  avant  d’exposer  les  avantages  et  les  inconvénient* 
que  présentent  en  particulier  chacune  des  trois  méthodes 
employées  par  les  praticiens  modernes  pour  opérer  la 
cataracte,  nous  allons  d’abord  les  décrire  successivement, 
en  commençant  parla  plus  ancienne,  et  ainsi  de  suite. 
Nous  croyons  devoir  fane  observer  en  passant , et  sans 
sortir  de  notre  sujet  , que  le  médecin  qui  se  livre  à la 
pratique  des  maladies  des  yeux,  doit  connaître  toutes 
ces  méthodes  , et  qu'il  doit  eu  outre  s’être  exercé  à leur 
pratique  , afin  de  pouvoir  les  employer  au  besoin  lors- 
que des  circonstances  particulières  le  portent  à croira 
avec  fondement  qu’ii  pourrait  obtenir  plus  de  succès  et 
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surmonter  un  plus  grand  nombre  de  difficultés  , en 
adoptant  telle  méthode  plutôt  que  telle  autre. 

La  première  , l’opération  de  la  cataracte  par  abaisse- 
ment, la  plus  ancienne  des  trois  méthodes,  semble  avoir 
été  pratiquée  dès  les  temps  les  plus  reculés  de  l'antiquité, 
car  sa  découverte  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Il  est  cer- 
tain que  les  Egyptiens,  les  Grecs,  les  Latins  et  les  Arabes, 
connaissaient  une  méthode  d’opérer  la  cataracte  avec 
l’aiguille  , et  nous  trouvons  encore  dans  Celse  une  des- 
cription de  cette  opération  aussi  exacte  que  nous  pour- 
rions la  donner  de  nos  jours  (1).  En  effet,  dit-il:  cc  Post 
33  hæc  in  ad  verso  sediii  liomo  collocandus  est  loco  iu- 
3)  cido  , lurnini  adversus  sic  , ut  contra  medicus  paulo» 
3)  altius  sedeat  : à posteriori  autem  parte  caput  ejus 
33  qui  curabitur , mimster  contiueat , ut  immobile  id 
33  præstet,  nam  levi  motu  eripi  acies  m perpetuum  po- 
>3  test.  Quin  etiam  ipse  oculus  qui  curabitur  , irntno» 
33  bilior  faciendus  est , super  allerum  lanâ  impositâ  et 
33  debgatâ  ( cura  ri  veto  sinister  oculus  dextrâ  manu  , 
a?  dexter  sinistrâ  débet  ).  lùm  acus  admovenda  est, 
33  acie  acuta  , ac  fbrtis  auteertè  non  minimum  tennis  5 
3)  eaque  demittenda,  sed  recta  est  per  summas  duas 
33  tunicas  medio  loco  inter  nigruin  oculi  et  angulum 
33  tempori  propiorein  è regione  mediæ  suffusionis  sic, 
3>  ut  ne  qua  vena  lædatur.  Neque  famen  timidè  dmut- 
33  tenda  est , quià  inani  loco  excipitur.  Ad  quem  qnùin, 
3)  yentum  est,  11e  medioenter  quidem  peritus  faili  po- 
33  test , quià  prementi  nihil  renititur.  Ubi  ergo  eô  ven- 
33  tum  est , inclinanda  acus  ad  ipsam  suffusionem  est  ; 
33  le  viterq  ue  ibi  verti  et  paulatim  eam  deducere  in  fi  a 


(ï)  Celsus  p de  lie  Medicd. 
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35  regionem  pupiilæ  débet  , ubi  deindè  eam  transiit  ve- 

» hementiùs  imprirnitur,  ut  inferiori  parti  insidat.  Si 

33  bæsit  , curatio  expleta  est  : si  subindè  redit,  eadem 

, # # 7 ! 

33  acu  inagis  concidenda , et  111  plures  partes  dissipanda 
33  est,  quæ  singulæ  et  ficiiiùs  conduntur,  et  minùs 
33  quatn  iatæ  officiunt.  Post  hæc  educenda  acus  recta 
3>  est  , imponendumque  est  lanâ  molli  exceptum  ovi 
3)  album,  et  supra  , quod  inflammationem  coërceat , 
33  atque  ilà  devinciendum,  etc.  3>  Il  est  facile  de  s'aperce- 
voir par  le  passage  que  je  viens  de  citer,  que  la  descrip- 
tion de  l’abaissement  par  Celse  ne  laisse  rien  à désirer, 
et  que  les  médecins  de  son  temps  qui  ont  pratiqué  cette 
opération  de  la  manière  qu’il  l’a  décrite,  devaient  cer- 
tainement aussi  avoir  beaucoup  de  succès,  quoique  la 
véritable  nature  de  cette  maladie  leur  fût  entièrement 
inconnue. 

Cette  méthode  long-temps  la  seule  connue  , et  par 
conséquent  la  seule  mise  en  usage  , compte  encore 
aujourd’hui  de  zélés  partisans  parmi  les  hommes 
célébrés  du  siècle,  elles  modifications  légères  et  presque 
nulles  qifelle  a éprouvées  seulement  dans  la  forme  de 
l’instrument  dont  on  se  sert  aujourd’hui  pour  l’exé- 
cuter , est  bien  certainement  le  plus  sûr  garant  que 
nous  puissions  rapporter  en  sa  faveur.  L/aiguille  des 
anciens  était  droite  et  pointue  : Acte  acuta , sed  acus 
recta  ac  fortis  , non  minimum  tennis  debet.  Celle  dont 
nous  nous  servons  le  plus  ordinairement  en  France  est 
appelée  aiguille  de  Scarpa.  Cet  habile  médecin  de  Pavie, 
auquel  nous  sommes  redevables  d’un  grand  nombre 
d observations  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux, 
est  un  de  ceux  qui  ont  certainement  contribué  le  plus,  par 
leurs  travaux,  à l’avancement  de  la  médecine  oculaire. 
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Son  ouvrage  sur  les  maladies  des  yeux,  répandu  dans 
les  mains  de  presque  tous  ies  praticiens  de  l’Europe,  est 
un  de  ceux  qui  île  ‘vieilliront  jamais  1 cai  c est  un  guicie 
sûr  pour  tous  ceux  qui  veulent  se  livrer  a la  connais- 
sance des  maladies  des  yeux,  et  un  miroir  fidele  des 
phénomènes  variés  de  la  nature  malade , et  des  moyens 
qu’il  convient  d’employer  pour  la  guérir. 

Pour  opérer  l’abaissement  du  cristallin  cataracte,  une 
seule  aiguille  nous  suffit  : aplatie  et  tranchante  veis  sa 
pointe  , elle  doit  être  arrondie  dans  le  reste  de  sa  lon- 
gueur , montée  solidement  sur  un  manche  à facettes  , 
soit  en  bois , soit  en  ivoire  , mais  le  plus  oïdiuanement 
en  ébène  , des  points  blancs  ou  noirs  doivent  indi* 
quer  l’aplatissement  de  sa  pointe,  afin  d’éviter  toute 
erreur  de  la  part  de  l’opérateur  , lorsqu  elle  est  intro- 
duite dans  l’œil.  Tous  les  oculistes  emploient  générale# 
ment  aujourd’hui  Paiguille  aplatie  vers  sa  pointe  en 
forme  de  langue  de  carpe  , et  tranchante  sur  ses  bords; 
ils  la  préfèrent  avec  raison  à celle  adoptée  par  les  anciens, 
dont  la  forme  était  celle  d’une  aiguille  à coudre  ordi- 
naire. Avec  la  nouvelle  aiguille  on  pénétré  plus  faci- 
lement dans  la  chambre  postérieure  , parce  qu’elle 
coupe  en  divisant , tandis  que  1 aiguille  ronde  divise 
sans  couper  5 mais  une  fois  arrivée  au-dessus  du  cris- 
tallin y nous  verrons  , quand  il  en  sera  temps  , quels 

• 
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gui'Ie  de  Scarpa  11e  diffère  de  cette  dermere  que  parce 

qu’elle  est  un  peu  recourbée  à sa  pointe  en  forme  de 
crochet,  ce  qui  la  rend  à la  vérité  un  peu  plus  difficile 
h introduire  lorsque  l’on  n’est  pas  très-habitué  à s’en 
servir  5 mais  aussi  jouit-elle,  selou  nous,  de  deux  avan- 
tages bien  grands  , i°.  parce  qu’elle  peut  facilement 
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s’adapter  par  sa  face  concave  sur  le  bord,  supérieur 
du  cristallin  , ce  qui  facilite  beaucoup  son  abaissement 5 
et  20.  parce  qu’il  est  toujours  plus  sûr  d’éviter  de  blesser 
l’iris  avec  elle  qu’avec  l’aiguille  droite.  Ces  deux  avan- 
tages peuvent  donc  , et  doivent,  ce  me  semble  , contre- 
balancer avantageusement  le  léger  inconvénient  qu’elle 

présente  au  moment  de  son  introduction  dans  la  cham- 

/ 

bre  postérieure. 

Mais  il  est  temps  d’en  venir  à la  description  de  cette 
opération  , qui  se  pratique  de  la  manière  suivante  : 
L’oculiste  fait  asseoir  le  malade  en  face  d’une  croisée 
bien  éclairée  5 il  couvre  d’un  bandeau  l’œil  qui  doit  être 
opéré  le  dernier  , après  quoi  il  lui  fait  appuyer  sa  tête 
sur  la  poitrine  d’un  aide  placé  derrière  lui.  Cet  aide 
tient  la  tête  fixée  avec  ses  deux  mains  , et  sur  l’invita- 
tion de  l’opérateur  il  doit,  avec  adresse,  relever*  la 
paupière  supérieure  avec  les  doigts  index  et  médius  , 
n’importe  de  quelle  main,  dont  il  engage  la  pulpe  au- 
dessous  de  l’arcade  orbitaire,  de  manière  à ne  presser 
que  légèrement  la  paupière,  ainsi  relevée  sur  le  globe 
de  l’œil  : ce  moyen  de  fixer  l’organe  , en  faisant  relever 
la  paupière  supérieure  par  un  aide  , dit  M.  le  profes- 
seur Richerand  (1)  , tandis  qu’on  abaisse  soi-même 
l’inférieure  avec  la  main  dont  on  n’opère  pas  , est  bien 
préférable  à l’emploi  de  tous  les  spéculum  oculi , ophtlial- 
moslases,  dont  les  anciens  faisaient  usage  , et  qui  ont 
été  inventés  par  Palucci , Panai  d,  Richter  , Demours, 
Pellier  , etc.  5 je  dois  dire  , en  faveur  de  Popinion  de 
M.  Richerand  , qu'un  aide  , même  très-peu  intelligent, 
m’a  paru  encore  toujours  préférable,  ne  dût -il  que  tenir 


(1)  Nosographie  Chirurgicale  , tom.  I. 
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la  paupière  supérieure  relevée  sans  fixer  l’oeil  , parce 
que  la  main  qui  n’opère  pas  l’assujétit  assez  pour  que 
l’on  puisse  exécuter  facilement  l’introduction  de  l’ai- 
cuiille  5 on  n’incommode  point  alors  le  malade  par  l’ac- 
tion d’un  corps  étranger  , dont  la  présence  sur  la  con- 
jonctive est  toujours  plus  ou  moins  douloureuse  et 
sans  avantages  réels  5 et  si  l’on  est  aidé  dans  cette  ope- 
ration par  une  main  exercée  , comme  il  est  presque 
toujours  possible  de  l’être  en  pareil  cas,  quels  ne  seront 
pas  alors  les  avantages  que  l’on  doit  en  retirer  tant  pour 
la  promptitude  que  pour  la  facilité  dans  son  exécution! 

Celui  qui  opère  doit  tenir  l’aiguille  à cataracte  comme 
une  plume  à écrire,  avec  les  trois  premiers  doigts  de 
la  main  droite  , si  l’on  commence  par  l’oeil  gauche  , 
et  vice  versa  , si  c’est  par  le  droit.  Il  approche  ensuite 
la  main  de  l’œil  cataracte:  il  appuie  le  petit  doigt  et 
l’annulaire  , le  premier  sur  l’angle  externe  et  supérieur 
delà  pommette  , le  deuxième  sur  la  tempe  5 les  autres 
doigts  tenant  l’aiguille  doivent  être  dans  une  flexion 
proportionnée  à l’étendue  de  l’espace  à parcourir  ^ le 
pouce  fixant  le  manche  sur  les  deux  autres  doigts  sera 
appuyé  sur  la  face  de  ce  manche  011  se  trouvemcruste  la 
marque  blanche  ou  noue  dont  nous  avons  paile  , col- 
3 espondant  à la  face  convexe  de  l’extrémité  de  l’aiguille, 
si  c’est  celle  de  Scarpa  dont  on  se  sert , ou  correspon- 
dant simplement  à i’une  des  deux  faces  de  l’extremite  , 
si  l’on  veut  opérer  avec  l’aiguille  ordinaire.  Toutes  ces 
dispositions  une  fois  prises  , ce  qui  doit  se  faire  le  plus 
promptement  possible*  on  enfonce  alors  pei pendiCuîai- 
rement  la  pointe  de  l’aiguille  dans  la  sclérotique*  a deux 
] finies  environ  de  son  union  avec  la  cornee  , veis  1 ex- 
trémité externe  du  diamètre  transversal  du  globe  5 011 
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traverse  du  même  temps  la  conjonctive  , la  scléro- 
tique , la  choroïde,  la  rétine  et  le  corps  vitré 5 l’on 
pénètre  de  suite  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil  5 
mais  lorsqu’on  aperçoit  la  pointe  de  l’aiguille  par  l’ou- 
verture pupillaire  , on  la  dirige  un  peu  en  arrière  , et 
en  même  temps  011  fait  exécuter  au  manche  de  l’ins- 
trument un  quart  de  mouvement  de  rotation  de  dehors 
en  dedans  , par  ce  moyen  on  tourne  en  has  la  face  con- 
cave de  l’aiguille  , que  l’on  adapte  alors  au  bord  supé- 
rieur convexe  du  cristallin  , afin  qu’agissant  sur  ce 
corps  par  une  plus  large  surface,  il  soit  plus  facile  de  le 
dépla  cer.  AP  rès  avoir  exécuté  ce  que  nous  venons  de 
dire  , l’opérateur  détache  le  cristallin  par  de  légers 
mouvemens  , puis  il  le  déprime  en  élevant  le  manche 
de  l’instrument  et  en  le  portant  ensuite  un  peu  en 
avant.  Ce  corps  est  donc  poussé  par  cette  manœuvre 
en  bas  , en  arrière  et  un  peu  au-dessous  de  l’humeur 
vitré.  Le  cristallin  ainsi  abaissé  , il  faut  le  maintenir 
dans  cette  position  pendant  quelques  secondes,  et  en 
même  temps  ne  pas  oublier  de  dire  à l’opéré  de  re- 
garder en  liant.  Cette  précaution  est  beaucoup  plus 
nécessaire  qu’on  le  pense  , afin  de  fixer  le  cristallin  le 
plus  possible  au-dessous  du  corps  vitré  et  de  l’empêcher 
de  remonter  ensuite  après  l’opération  , comme  il  n’ar- 
rive que  trop  souvent  lorsqu’on  la  néglige.  On  retirera 
ensuite  l’aiguille  en  lui  faisant  exécuter  une  marche 
en  sens  contraire  de  celle  qu’on  lui  avait  fait  parcourir 
pour  l’introduire. 

Telle  est  la  manière  dont  on  exécute  l’opération  de  la 
cataracte  par  abaissement , lorsqu’il  n’arrive  aucune 
particularité  remarquable  pendant  qu’on  la  pratique. 
Nous  allons  voir  maintenant  ce  que  l’on  doit  fane  ? 
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lorsqu’il  se  présente  quelques  difficultés  dépendantes 
d’un  état  pathologique  du  cristallin  et  de  sa  capsule,  ou 
déterminées  par  leur  adhérence  avec  les  parties  voi- 
sines. 

Lorsque  l’opérateur  cherche  à abaisser  une  cataracte, 
s’il  arrive  qu’après  avoir  exercé  les  petites  secousses  né- 
cessaires pour  y parvenir  , la  capsule  du  cristallin  se 
déchire  et  qu’il  en  sorte  une  humeur  blanchâtre  ou  lai- 
teuse qui  trouble  la  transparence  de  l’humeur  aqueuse 
en  se  mêlant  avec  elle  , il  faut  toujours  tâcher  de  dépri- 
mer dans  la  partie  îa  plus  déclive  de  la  chambre  posté- 
rieure toutes  les  pellicules  membraneuses  et  tons  les 
morceaux  de  cataracte  qui  seraient  encore  accessibles 
à la  vue  , et  se  reposer  ensuite  sur  les  soins  de  la 
nature  pour  dissoudre  et  résorber  ce  que  l’aiguille 
n’aurait  pu  abaisser  5 car  l’expérience  a prouvé  que  la 
transparence  de  l’humeur  aqueuse  ne  tarde  pas  long- 
temps à revenir  à son  état  primitif.  Si , après  avoir  dé- 
primé le  cristallin  , on  s aperçoit  que  sa  capsule  dechnee 
est  encore  un  obstacle  à la  vision  , il  faut  tâcher  encore 
de  saisir  avec  l’aiguille  , le  mieux  qu’il  est  possible,  les 
lambeaux  de  cette  capsule  pour  les  faire  pénétrer  ensuite 
parla  pupille  dans  la  chambre  antérieure,  où  ils  se  fon- 
dront à la  longue  , et  disparaîtront  a mesure  que  l’hu- 
meur aqueuse  se  renouvellera. 

Si  la  cataracte  est  adhérente  à la  face  postérieure  de 
l’iris , ce  que  l’on  aura  déjà  pu  soupçonner  par  avance, 
sur-tout  lorsqu’il  y a immobilité  de  la  pupille,  qu’il  y ait 
irrégularité  ou  non  , c’est  encore  ici  qu'il  faut  redoubler 
d’ attention  lorsque  l’aiguille  est  sur  le  point  de  par- 
venir à la  prunelle  et  qu’elle  est  encore  derrière  la  face 
postérieure  del'iris  J car^si  1 on  éprouvé  alorsune  ceitame 
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résistance  , ce  qui  s’annonce  toujours  par  les  mouve- 
mens  que  l’on  communique  , et  dont  on  a connais- 
sance , soit  par  de  nouvelles  dimensions  dans  l’ouver- 
ture de  la  pupille,  soit  par  des  tractions  de  l’iris  elle- 
même,  on  doit,  je  le  répète  , y porter  une  grande  atten- 
tion, en  faisant  glisser  la  pointe  de  l’aiguille  entre  la  face 
postérieure  de  l’iris  et  la  face  antérieure  du  cristallin  , 
afin  de  vaincre  l’obstacle  et  de  diviser  en  même  temps 
les  vaisseaux  qui  les  unissent,  sans  attaquer  l’iris.  Avec 
ces  précautions,  si  l’on  ne  se  presse  pas  par  trop,  la 
pointe  de  l’aiguille  arrive  facilement  au-devant  delà 
pupille  , et  l’on  peut  la  diriger  au-dessous  du  cristallin, 
en  suivant  la  marche  que  npus  avons  indiquée.  L’on 
exerce  ensuite  sur  ce  corps  des  mouvemens  doux  et  rei- 
térés, jusqu’à  ce  qu’enfin  on  s’aperçoive  que  toutes  les 
adhérences  sont  rompues:  ce  qu’il  est  toujours  facile  de 
reconnaître  , parce  que  l’iris  qui  d'abord  suivait  les 
mêmes  mouvemens  que  le  cristallin , reste  alors  entiè- 
rement à sa  place  en  conservant  encore  la  forme  de  la 
pupille.  L’opération  sera  enfin  terminée  de  la  maniéré 
que  nous  l’avons  décrite  ci-dessus. 

Lors  même  que  dans  les  mouvemens  que  l’on  a été 
obligé  de  faire  exécuter  à l’ aiguille  pour  détruire  les 
adhérences  de  la  cataracte  , la  pupille  a été  endom- 
magée dans  quelques-uns  de  ses  diamètres  , lors  même 
qu’elle  a été  déchirée  dans  un  ou  plusieurs  de  ses  points, 
si  une  ouverture  assez  grande  pour  donner  passage 
aux  rayons  lumineux  est  conservée  , la  vision  pourra 

en  souffrir  légèrement  il  est  vrai  •>  mais  elle  aura 
r>  ' 

lieu  , et  sans  crainte  de  la  voir  éprouver  par  la  suite 
d’autres  mconvéniens  graves  , à moins  que  d’autres 
maladies  nouvelles  ne  les  déterminent. 
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C’est  avec  clés  précautions  , il  est  vrai  , que  Fora 
parvient  souvent  à vaincre  des  difficultés  que  l’on  pour- 
rait croire  d’abord  insurmontables  5 mais  il  ne  faut  pas 
non  plus  trop  se  roidir  contre  ces  difficultés , lorsqu’elles 
paraissent  de  nature  à entraîner  des  suites  toujours  plus 
ou  moins  graves  , dont  la  continuation  de  la  cécité  ne 
serait  que  le  moindre  résultat.  Par  exemple  si  l’on 
avait  à opérer  cette  espèce  de  cataracte  dans  laquelle 
le  cristallin  , en  perdant  progressivement  sa  transpa- 
rence , a acquis  un  volume  très-considérable  et  hors 
de  toute  proportion  avec  son  état  naturel  , état  que  les 
a nciens  appelaient  improprement  glaucome  , et  maître 
Jean  , protubérance  du  crislallin  : dans  cette  maladie  , 
l’iris  est  toujours  déjetée  en  avant , l’ouverture  pu- 
pillaire  dilatée  Pest  souvent  irrégulièrement,  par  rap- 
port aux  bosselures  qui  se  rencontrent  parfois  sur  le 
cristallin*  Si,  malgré  tous  ces  symptômes  fâcheux,  on  se 
décidaitpour  l’opération,  on  ne  devra  l’entreprendre  que 
lorsque  la  vue  est  entièrement  perdue  des  deux  yeux  , 
et  lorsqu’enfin  le  malade  a été  instruit  du  peu  de  succès 
qu’on  a lieu  d’en  espérer.  Il  est  très  rare  , du  reste  , 
que  cette  espèce  de  complication  de  la  cataracte  se 
rencontre  en  même  temps  dans  les  deux  cristallins  du 
même  sujet.  L’observation  suivante , rapportée  par 
maître  Jean  (1),  servira  peut-être  à indiquer,  mieux  que 
je  ne  l’ai  fait  , la  marche  que  l’on  devrait  suivre  pour 
surmonter  des  difficultés  que  cet  auteur  regarde  lui- 
même  comme  tellement  péremptoires  , qu’il  avait  jugé 
alors  la  maladie  incurable  et  au-dessus  de  toutes  les 
ressources  de  l’art.  <cll  y a quelques  années,  dit-il, 


1)  Ouvrage  déjà  cité  , pag.  i33. 


* 
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» qu  un  pauvre  homme  aveugle  me  vint  trouver  pour 
» lui  apporter  quelques  secours  ; son  œil  gauche  était 
» peiclu  depuis  un  long  temps,  à cause  d’un  ulcère 
3>  dont  il  avait  ete  travaille  , qui  avait  laissé  une  cica- 
33  tncequi  occupait  toute  la  cornée  transparente,  et 
3)  sou  œil  droit  était  travaillé  d’une  maladie  semblable 
» à celle  décrite  ? il  y avait  environ  un  an.  Ayant 
33  reconnu  la  maladie  pour  incurable  , je  lui  dis  qu’on 
33  ne  pouvait  lui  rien  faire.  Lui  , au  contraire  , me 
33  sollicita  fortement  de  lui  mettre  Paiguille  dans  l’œil, 
33  sur  ce  qu’un  opérateur- coureur , qu’il  avait  ren- 
33  contré  dans  un  village  voisin  , comme  il  venait  me 
33  trouver  , lui  avait  dit  que  c’était  une  cataracte,  et 
33  qu’il  le  guérirait.  Ne  pouvant  le  dissuader,  et  voyant 
33  qu  il  était  résolu  de  se  mettre  entre  les  mains  de  cet 
33  operateur  , et  d’ailleurs  considérant  que  l’observa- 
33  tion  que  je  ferais  pourrait  un  jour  être  utile  au  pn- 
33  blicjSans  que  ce  pauvre  homme  courût  aucun  péril  , 
33  je  condescendis  à sa  forte  volonté. 

33  La  maladie  n’était  pas  encore  dans  son  plus  haut 
33  degré  de  perfection  : le  malade  voyait  une  faible 
33  lueur,  et  distinguait  les  ombres  des  corps  opaques 
03  situes  entre  son  œil  et  le  grand  jour  5 mais  l’uvée 
33  était  immobile,  ayant  son  trou  fort  dilaté  et  extrê- 
0)  mernent  rond. 

« 

33  Je  me  proposai  de  déchirer  la  membrane  du  cris- 
33  tallm  , pour  ensuite  tâcher  de  le  détacher  et  de  l’a- 
33  baisser  au-dessous  du  trou  de  l’uvée , shl  n’était  pas 

33  fortement  attache  aux  lieux  où  il  était  naturellement 
03  situé. 

33  Pour  cet  effet , je  me  servis  d’une  aiguille  un  peu 
» plate  et  tranchante  5 que  j’introduisis  à l’ordinaire 
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» et  quand  je  fus  parvenu  entre  l'uvée  et  le  cristallin  , 

» et  que  je  vis  la  pointe  de  l’aiguille  par-delà  les  deux 
tiers  du  trou  de  l’uvée  , je  la  haussai  et  abaissai  sans 
» remarquer  aucune  adhérence  du  cristallin  avec  i uvee, 
d)  quoiqu’il  fût  fortement  appuyé  dessus.  Je  m’effoiçai 
» ensuite  de  rompre  la  membrane  du  cristallin,  mais 
en  vain  : ce  qui  m’obligea  d’appuyer  bien  fortement 
la  pointe  de  l’aiguille  à la  partie  supérieure  du  eus- 
3>  tallin  , pour  voir  si  je  ne  pourrais  point  le  détacher 
33  en  l’abaissant.  Pendant  cette  action  je  m’aperçus 
33  que  j’amenais  le  cristallin  en  bas  , et  le  malade  me 
33  disait  qu’il  distinguait  mieux  la  lumière  ; et , effecti- 
j>  vement  alors  , quelques  rayons  de  lumière  pouvaient 
33  passer  au  travers  du  corps  vitré,  qui  se  présentait  un 
33  peu  vis-à-vis  de  la  partie  supérieure  de  la  prunelle 
33  en  suivant  les  mpuveniens  du  cristallin  ; mais  je  1e- 


3,  connus  bientôt  qu’il  ne  se  faisait  aucun  dérangement 
33  du  cristallin  , et  que  ce  mouvement  forcé  que  j’im- 
33  primais  à ce  corps  ne  faisait  qu’affaiblir  l’uvée,  dont 
» je  voyais  le  trou  changer  de  figure  , le  cristallin  re- 
33  montant  aussitôt  que  je  relevais  la  pointe  ne  1 ai- 
33  ouille,  ou  qu’il  s’échappait  de  lui  même.  Enfin,  après 
3>  plusieurs  tentatives  vaines  , je  cessai  mon  travail  et 
33  je  pansai  mon  malade  , qui  fut  entièrement  guéri 
33  de  la  piqûi  e de  l'aiguille  huit  jours  après  l’opération  , 
33  dont  je  ne  retirai  aucun  profit , l’œil,  au  reste  , se 
33  trouvant  dans  le  même  état  qu’il  était  auparavant.  3> 
D’après  cette  observation  , ne  paraît  il  pas  proba- 
ble que  le  malade  y aurait  vu  , s’il  avait  été  possible 
de  déplacer  le  cristallin  d’une  manière  quelconque, 
puisque  pendant  l’opération  il  avait  pu  distinguer 
mi  peu  > au  moment  où  le  cristallin.  , déprimé  eu 
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partie,  avait  laissé  libre  le  bord  supérieur  de  la  pupille? 
Il  me  semble  qu’en  pareille  circonstance  ce  serait  le 
cas  , ou  jamais , de  tâcher  de  diviser  le  cristallin  opaque 
avec  l’extrémité  tranchante  de  l’aiguille,  de  manière 
qu’en  détruisant  ainsi  la  vitalité  du  cristallin,  ses  lam- 


beaux divisés  pussent  être  insensiblement  absorbés  , et 
leui  lesidu  précipité  dans  le  fond  de  la  chambre  posté- 
lieme,  comme  il  arrive  assez  ordinairement  par  suite 
de  lésions  de  cette  lentille.  Dès-lors,  une  maladie  réputée 
incurable  cesserait  de  l’être,  et  la  vision,  pour  se  faire 
long-temps  attendre,  n’en  arriverait  pas  moins,  à la 
grande  satisfaction  de  l’opere  et  de  1 opérateur. 

Dans  l’observation  qui  suit  celle  que  nous  venons 
ae  rapporter,  maître  Jean  cite  encore  l’autopsie  de 
1 œd  d’un  chien  , affecté  de  la  même  maladie.  En 
comparant  cet  œil  , dit-il , avec  L’autre,  quiétaitsain  , 
il  avait  trouvé  le  cristallin  du  premier  plus  d’une 
fois  plus  gros  que  celui  de  l’autre,  ayant  une  bosse 
inégale  au-devant  de  sa  membrane  capsulaire  , qui  , 
plus  épaisse  et  plus  forte  , le  tenait  fortement  attaché 


au  corps  vitré  (sans  doute  par  le  moyen  des  vaisseaux 
qui  vont  de  la  capsule  au  cristallin.  ) 

Ce  qu’il  importerait  particulièrement  de  connaître 
dans  cette  maladie  , serait , ce  me  semble,  de  déter- 
miner jusqu’à  quel  point  la  membrane  cristalloïde  , 
qui  recouvre  la  partie  antérieure  du  corps  vitré,  peut 
etre  aussi  affectée  ou  privée  de  sa  transparence  5 car 
il  est  bien  certain  que  ne  pouvant  la  détacher  du  corps 
qu’elle  enveloppe  , l’opération  , quelque  bien  Dite 
qu’elle  puisse  être  , en  suivant  le  procédé  que  nous 
venons  d’indiquer,  ne  donnerait  aucune  chance  de 
succès,  puisque  les  rayons  lumineux,  en  cessant  d’être 
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arrêtés  par  l’opacité  du  cristallin  protubérant,  trou- 
veraient encore  un  obstacle  insurmontable  dans  cette 
partie  de  sa  capsule  , qui  est  inaccessrble  aux  moyens 
chirurgicaux.  Mais  en  attendant  la  solution  ae  cette 
question  , il  nous  paraît , je  le  répète  , dans  1 ordre  des 
choses  possibles  d’opérer  avec  espérance  de  succès  cette 
variété  de  la  cataracte  toutes  les  lois  que  d’autres  cir- 
constances plus  fâcheuses  encore  ne  viennent  pas  s y 
opposer,  en  compliquant  un  état  pathologique  de, a 

si  fâcheux  par  lui- même.  . , . 

Ainsi  donc, si  l’opération  delà  cataracte  doit  réussir, 

après  avoir  retiré  l’aiguille  de  l’œil  , le  malade  doit 
apercevoir  et  distinguer  confusément  les  objets  qu  on 
lui  présente  5 mais  il  faut  être  très-réservé  surcette, oms- 
sauce  prématurée , qu’il  ne  faut  pas  permettre  au-delà 
de  quelques  secondes  , ou  tout  au  plus  d’une  demi- 
minute  . temps  plus  que  suffisant  pour  s’assurer  du 
succès  de  l’opération  : car  l’action  trop  prolongée  d une 
vive  lumière  sur  la  rétine  , privée  depuis  plus  ou  moins 
de  temps  de  tout  contact  avec  ce  fluide  , pourrait 
tellement  irriter  la  sensibilité  de  cette  membrane  que 
la  paralysie  en  deviendrait  peut-être  le  résultat  fâcheux, 
comme  cela  est  arrivé  déjà  quelquefo.s  par  suite  de 
négligence  ou  d’imprudence  semblable  de  la  paît  d ope- 

rateurs  peu  instruits. 

Lorsque  l’opération  est  achevée,  on  doit  panser  e 
malade.  Ce  pansement,  qui  consiste  en  très-peu  de  chose, 
s’exécute  de  la  manière  suivante  : On  recouvre  d abord 
l’œil  opéré  d’une  compresse  très-fine,  qui  sera  assujetie 
par  un  tour  de  bande  passé  autour  de  la  tête,  mais  bien 
peu  serré;  le  malade  est  mis  de  suite  au  lit,  la  lete 
suffisamment  élevée  par  des  oreillers  ; sa  chambre  doit 
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être\obscure  j et  ne  recevoir  que  quelques  rayons  de 
lumière  à travers  les  volets  entr’ouverts  5 tons  les  jours 
on  étuve  les  paupières  avec  im  peu  d’eau  tiède  ou 
une  légère  infusion  de  sureau  également  tiède  5 ou  con- 
tinue ainsi  jusqu’au  septième  ou  huitième  jour,  en 
ayant  soin,  a chaque  101s,  d’augmenter  progressivement 
la  quantité  de  lumière  qui  doit  pénétrer  dans  la  chambre. 
A et  tte  époque  tous  les  accidens  inflammatoires  , qui. 
sont  ordinairement  peu  de  chose,  sont  calmés;  la  petite 
plaie  faite  A la  sclérotique  est  entièrement  cicatrisée. 
Alors  seulement  on  peut  permettre  au  malade  de  re- 
garder la  lumière , et  si  l’opération  est  couronnée  d’un 
entier  succès,  l’œil  a repris  tout  son  brillant  et  a re- 
couvré la  faculté  de  distinguer  les  objets  : en  cessant  dès 
ce  moment  les  pansemens,  on  doit  cependant  encore,  par 
précaution  , recouvrir  les  yeux  avec  Un  abat-jour  bleu  ou 
vert  j 1 appartement  ne  sera  aussi  que  faiblement  éclairé, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  se  soit  habitué  insensiblement 
à la  lumière,  afin  qu’il  puisse  supporter  ensuite  le  grand 
jour  sans  en  être  incommodé  et  sans  crainte  d’accidens. 
Lorsqu’il  sortira  il  devra  faire  usage  de  lunettes  à cata- 
racte , pour  suppléer,  par  ce  moyen,  à l’absence  du 
cristallin,  et  afin  de  rendre  sa  vue  meilleure. 

Le  régime  du  malade  pendant  tout  le  temps  qui  suit 
l’opération  sera  doux  et  rafraîchissant  5 la  liberté  du 
ventre  sera  aussi  entretenue  par  de  îégei-s  laxatifs  , tels 
que  manne,  casse,  etc.,  ou  par  des  lavemens  légère- 
ment purgatifs,  en  se  conformant  toujours  à l’indica- 
tion momentanée  qui  en  réclame  l’usage. 

Survient-il,  après  l’opération  que  nous  venons  de  dé- 
crire, des  accidens  plus  ou  moins  fielleux  , tels  que  des 
vomissemens  ou  une  fièvre  aiguë,  le  médecin  * sans  né- 


*9 
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gtiger  les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  doit 
diriger  particulièrement  tous  ses  efforts  pour  les  faire 
cesser  le  plus  tôt  possible.  On  fera  donc  pratiquer,  selon 
le  besoin  , une  saignée  du  pied  ou  du  bras  , on  insis- 
tera également:  sur  les  pédiluves;  si  les  symptômes  de 
la  fièvre  sont  inflammatoires  , on  prescrira  à l’intérieur 
des  boissons  rafraîchissantes  et  acidulées,  telles  que 
limonades , eau  de  groseille,  bouillon  de  veau  ou  de 
poulet  , e?e.  $ mais  on  calmera  assez  promptement  les 
voraissemens  en  donnant  nue  boisson  abondante  de 
tilleul  ou  de  feuilles  d’oranger,  édulcorée  avec  les  sirops 
de  capillaire,  de  violette  ou  d’élher  , selon  ce  qui  sera 
jugé  n ce  s s aire  , lorsque  la  personne  opérée  est  très- 
nerveuse,  Mais  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt 
pour  faire  cesser  les  vomissemens  qui  se  renouvellent 
sy m patiquement , à des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés ? chez  les  personnes  opérées  de  la  cataracte  , est  cer- 
tainement les  frictions  sur  la  région  épigastrique  avec  la 
pommade  ammoniacale.  J'en  ai  éprouvé  deux  fois  de 
si  bons  résultats  dans  des  circonstances  semblables  , que 
je  ue  saurais  trop  les  conseiller  ici.  Les  frictions  faites 
avec  cette  pommade  sur  la  région  épigastrique  détermi- 
nent en  quelques  instans  une  rubéfaction  assez  forte  , 
avec  un  peu  d’irritation  locale,  qui  fait  cesseL  sympa- 
tiqUempnt  et  en  bien  peu  de  temps  tous  les  spasmes  qui 
provoquaient  le  vomissement. 

I . . -,  • \ ' > 1 ? t 

Lorsque'',  le  huitième  ou  le  neuvième  jonrapres  I ope- 
ration , on  veut  s’assurer  de  son  succès  , si  Ton  s'aper- 
çoit que  la  pupille  est  de  nouveau  obstruée  en  partie 
par  le -cristallin  remonté  et  dégagé  de  dessous  le  corps 
vitré,  où  il  avait  été  placé  avec  l'aiguille  , si  ce  corps  , 
en  revenant  occuper  sa  première  position  dans  la  cham- 
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lire  postérieure  , a laissé  de  libre  la  moitié  ou  le  tiers 
au  moins  de  la  pupille  , la  vision  peut  encore  avoir 
lieu  5 car  le  temps  fera  dissoudre  une  partie  du  cristallin, 
et  ce  qui  en  restera  se  précipitera  ensuite  naturellement 
sans  qu’il  y ait  besoin  de  nouvelle  opération  , comme 
Inexpérience  l'a  déjà  prouvé  bien  des  fois.  Si  , an  con- 
traire , on  trouve  le  cristallin  entièrement  remonté, 
quand  bien  même  on  serait  presque  assuré  ( parce 
qu’il  est  devenu  alors  corps  étranger  par  suite  de  l’opé- 
ration qui  a détruit  tous  ses  rapports  avec  les  parties 
voisines)  qu’il  devrait  être  à la  longue  résorbé  en  partie  , 
ou  meme  en  totalité,  par  l’action  des  absorbansj  comme 
cette  terminaison  ( quelqu’heureuse  qu’on  pût  la  snp. 
poser)  se  ferait  nécessairement  attendre  plus  ou  moins 
de  temps,  en  raison  de  ladensité  du  cristallin  cataracte 
et  de  l’âge  du  sujet,  nous  pensons  que  1 opération  doit 
être  de  nouveau  pratiquée  avec  les  mêmes  précautions  5 
mais  en  insistant  particulièrement  sur  ce  point  , de 
tenir  le  cristallin  abaissé  au-dessous  du  corps  vitré 

pendant  quelques  secondes  , afin  d'éviter  et  de  prévenir 
toute  récidive  future. 

Lorsque  tout  a annoncé  un  succès  complet  pendant 
les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération  , si  la  mem- 
brane ciistalline,  qui  jusque-là  avait  conservé  sa 
transparence,  vient  ensuite  à s’affecter  d’opacité,  ce 
qu’il  sera  facile  de  reconnaître  par  une  tatlie  comtneflo- 
conneuse  qui  se  présente  de  nouveau  derrière  la  pupille, 
et  qm  s'agrandit  de  jour  en  jour,  en  devenant  plus  terne 
etplns  opaque,  c.’est  alors  une  véritable  cataracte  mem- 
braneuse secondaire,  puisque  le  malade,  qui  avait 
d’abord  joui  du  bonheur  que  procure  la  vision,  la  reperd 
dans  très-peu  de  temps.  Faut-il  introduire  de  nouveau 
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l’aiguille  pour  saisir  et  déchirer  la  capsule  opaque  , 
afin  d'en  faire  pénétrer  les  lambeaux  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’humeur  aqueuse  , comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué  en  parlant  de  la  complication  de  la  cata- 
racte cristalline  avec  la  cataracte  membraneuse  , et 
comme  le  conseillent  très- judicieusement  un  grand 
nombre  d’auteurs  très-recommandables  ? Si  l’on  se  dé- 
cide pour  l’affirmative  , on  devra  l’exécuter  de  la  ma- 
nière que  nous  l’ayons  décrite,  dans  le  cas  contraire, 
on  fera  l’extraction  de  cette  membrane  par  l'ouverture 
de  la  cornée. 

Que  devient  le  cristallin  après  l'opération  par  abais- 
sement ? 

Quelques  auteurs  pensent  qu’il  reste  stationnaire  , 
sans  éprouver  la  moindre  diminution  dans  son  volume. 
M.  de  Wensel  (1)  est  fortement  de  cet  avis.  Mais  si 
nous  portons  notre  attention  sur  ce  qui  se  passe  ordi- 
nairement dans  les  cristallins  qu’une  cause  accidentelle 
a déplacés  , lésés  dans  leurs  rapports,  ou  endommagés 
dans  leur  substance  , 11e  voyons-nous  pas  tous  les  jours 
les  cataractes  qui  en  sont  la  suite  se  fondre  insensible- 
ment , et  le  malade  y bien  voir  ensuite?  Dans  l’opéra- 
tion par  abaissement  les  lambeaux  de  la  capsule  , 
poussés  dans  la  chambre  antérieure , ne  finissent-ils 
pas  par  être  absorbés  et  par  disparaître  ? N’en  est-il 
pas  de  même  du  cristallin  divisé  dans  l’opération  de  ia 
ksratonyxis,  lorsque  ses  lambeaux  ont  été  ramenés  dans 
la  chambre  antérieure?  Si  l’on  n’est  pas  tenté  de  ré- 
futer ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux,  je  ne  pense  pas 
qu’on  puisse  , avec  de  bonnes  raisons  , se  refuser  d’ad- 


(1)  Manuel  âe  V Oculiste* 
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jnettreVanalogied’un  phénomène  semblable,  parce  qu’il 
se  passe  et  qu’il  s’opère  au-delà  de  la  portée  de  notre  vue. 
Si  l’on  examine , après  la  mort  , des  yeux  qui  avaient  été 
opérés  de  (a  cataracte  par  abaissement;  quelques  années 
auparavant,  presque  tous  les  observateurs;  tous  les  ana- 
tomistes; n’assurent  - ils  pas  que  l’on  trouve  et  qu’ils 
out  toujours  trouvé  le  cristallin  considérablement  di- 
minué de  volume;  et  d’autres  fois  ( selon  l'espace 
de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’opération  ) presque 
entièrement  absorbé  et  réduit  presque  à rien?  Quoique 
je  n’aie  pas  encore  été  dans  la  position  de  vérifier  par 
moi-même  ce  fait  sur  le  cadavre,  cette  vérité  me  pa- 
raît suffisamment  démontrée  par  ce  qui  se  passe  jomv. 
nellement  dans  certains  cas  de  cataractes  déterminées 
par  l’action  d’un  corps  étranger  qui  a pénétré  jusque 
dans  le  cristallin,  tels  que  ciseaux?  aiguilles,  etc.,  pour 
l’admettre  comme  vraie.  Passons  maintenant  à la  des- 
cription de  la  cataracte  par  extraction. 

De  V Operation  de  la  Cataracte  par  extraction. 

Lorsque  l’opinion  de  Plimpius  sur  la  véritable  fonc- 
tion du  cristallin  eut  prévalu  sur  celle  des  anciens  , il 
était  encore  nécessaire  , pour  convaincre  les  incrédules 
sur  une  vérité  que  nous  regardons  si  simple  aujour- 
d’hui, mais  qui  était  restée  si  long-temps  ignorée  , de 
leur  mettre  jusque  dans  la  main  le  cristallin  lui-même, 
pour  qu’ils  ne  pussent  plus  en  douter  : il  était  donc 
réservé  à l’opération  par  extraction  de  résoudre  affirma- 
tivement un  problème  qui  n’en  était  déjà  plus  un  pour 
tous  ceux  qui  possédaient  des  connaissances  étendues 
tant  en  physique  qu’en  anatomie  et  en  physiologie  5 mais 
une  erreur  sanctionnée  pendant  tant  de  siècles,  propagée 
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et  partagée  par  les  hommes  les  plus  instruits  des.  beaux 
temps  de  la  Grèce  et  de  Rome  , ne  devait  pas  man- 
quer d’être  soutenue  avec  chaleur,  même  par  quelques 
anatomistes  et  quelques  physiciens  du  dix  septième  et 
du  (Omni  en  ce  meut  du  dix-huitième  siècle..  Il  est  même 
probable  que  l’opinion  de  Plimpius  serait  tombée  aussi 
dams  le  néant,  sans  les  nombreuses  opérations  par  extrac- 
tion auxquelles  elle  a donné  lieu.  Cette  opération  , que 
nous  pouvons  appeler  toute  française  , fut  proposée 
par  Méry,  en  1*706,  et  dès  1 707  de  St. -Yves  exécuta 
sur  un  marchand  de  la  ville  de  Sedan  Pincision  de  la 
cornée  transparente  , pour  extraire  le  cristallin  d’une 
cataracte  branlante  , qui  ? par  un  effort  qu’avait  fait 
îe  malade,  était  tombé  dans  la  chambre  antérieure. 
Mais  Daviel  est  le  premier  qui , en  17^  ? exécuta  cette 
opération  sur  le  cristallin  resté  en  place.  Ou  peut  voir 
à ce  sujet  le  mémoire  inséré  dans  le  deuxième  volume 
de  l’Académie  de  Chirurgie  , où  cet  habile  oculiste  a 
exposé  son  procédé  opératoire,  qui  fut  bientôt  en- 
suite abandonné  et  perfectionné  par  celui  de  Lafaye  ? 
que  L’on  trouve  également  décrit  dans  le  même  vo- 
lume. 

Le  procédé  de  Lafaye  , extrêmement  simple  , puis- 
qu’il ne  faut  que  deux  mstrumens  pour  l’exécuter  ? est 
encore  celui  qui  est  le  plus  généralement  employé  au- 
jourd’hui, toutefois  cependant  avec  les  modifications 
avantageuses  que  lui  ont  fait  suhir  successivement 
MM.  de  Wenzel  père  et  fils  , ainsi  que  M.  Demours. 
Yoici  de  quelle  manière  cette  opération  doit  être  exé- 
cutée , toutefois  cependant  après  avoir  pris  les  précau- 
tions nécessaires  pour  en  faciliter  et  assurer  le  succès. 
Ces  moyens  antécédens  consistent  à employer  , en  sus 
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Je  ceux  que  nous  avons  déjà  indiques  au  siqet  de  1 o- 
pération  par  abaissement  , pendant  quelques  jours 
avant  l’opération  , des  lotions  sur  les  paupières  et  sur 
les  yeux  , failes  avec  une  décoction  de  belladona,  dont 
l’expérience  a démontré  la  propriété  sur  la  dilatation 
de  la  pupille , dilatation  ou  il  est  necessaire  d’obtenir 
la  plus  grande  possible , afin  de  faciliter  par  une  large 
ouverture  le  passage  du  cristallin  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’humeur  aqueuse. 

Lorsque  toutes  ces  précautions  ont  ete  prises  , avant 
de  commencer  l’opération  , on  doit  encore  se  pourvoir 
de.  tous  les  instrumens  nécessaires,  afin  de  les  avoir  a 
sa  portée  en  cas  de  besoin.  Ces  instrumens  sont  les 
suivans  : un  ou  deux  bistouris  , modifiés  , à la  volonté 
de  l’opérateur  , selon  M.  de  Wenzei  ou  selon  M.  De- 
rnours.  Celui  de  ce  dernier  oculiste  ne  diffère  essentiel- 
lement de  celui  du  premier  , que  parce  que  son  extré- 
mité est  tranchante  des  deux  cotés  dans  l'étendue  de 
deux  lignes  et  demie  à trois  lignes  au  lieu  d’une  et 
demie.  Ce  bistouri  , dont  la  lame  a la  forme  d'une  lan- 
cette, est  aussi  un  peu  moins  large.  IMonlee  solidement 
sur  un  manche  à facettes  , pour  indiquer  plus  facile- 
ment sa  position  dans  l’œil  , cette  lame  , dont  le  tran- 
chant se  continue  jusqu’à  trois  ou  quatre  lignes  de  son 
manche  , ne  doit,  du  cote  de  son  talus,  presentei  tout 
au  plus  que  de  deux  à trois  lignes  de  tranchant  vers 
sa  pointe  , afin  de  faciliter  la  section  de  la  cornee  trans- 
parente, dans  le  sens  que  l’opérateur  veut  l'exécuter. 
An  reste,  ces  bistouris,  quels  qu  'ils  soient,  doivent  etre 
d’un  acier  très-fin  et  bien  trempé  : la  lame  doit  en  erre 
ordinairement  droite,  à moins  que  l’enfoncement  de  1 œil 
ne  nécessite  de  lui  faire  subir  quelques  légères  modifica- 
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tiens.  C’est  par  cette  raison  que  celui  qui  se  livre  parti- 
culièrement à la  pratique  des  opérations  sur  l’œil,  doit 
toujours  avoir  des  bistouris  pour  tous  les  cas  qui  peu- 
vent se  présenter  dans  sa  pratique. 

Il  faut  aussi  se  précanhoimer,  i°.  d’une  aiguille  tran- 
chante et  aplatie  a sou  extrémité,  qui  doit  être  légè- 
rement recourbee  comme  l’aigmüe  à cataracte  modi- 
fiée par  Scarpa  3 20.  d’une  autre  aiguille  à crochet  3 
b . d’une  curette  5 /Ç . enfin  de  petites  pinces  très- 
déliées. 

Une  fois  muni  de  ces  instrumens , et  tout  étant  bien 
disposé,  l’opération  sera  pratiquée  de  la  manière  sui- 
vante : On  commencera  par  poser  une  compresse  sur 
l’œil  qui  doit  être  opéré  le  dernier  ; elle  sera  assnjétie 
par  une  bande  roulée  autour  de  la  tête  5 le  malade  sera 
assis  sur  une  chaise  un  peu  basse  et  en  face  d’une 
croisée  médiocrement  éclairée,  de  manière  à ne  rece- 
voir le  jour  qu’un  peu  obliquement  3 il  aura  également, 
comme  dans  l'opération  par  abaissement , la  tête  ap- 
puyée sur  la  poitrine  d’un  aide  , qui  passera  une  de 
ses  mains  au-dessous  de  son  menton,  tandis  que, 
de  l’autre,  avec  les  doigts  index  et  médius,  il  relevera 
la  paupière  supérieure  en  l’appuyant  légèrement  contre 
l’arcade  orbitaire,  de  manière  cependant  à fixer  suffi- 
samment i’œii  dans  son  orbite  et  à prévenir  en  même 
temps  ses  mouvemens.  Le  chirurgien  devra  s'asseoir  en 
face  de  son  malade  sur  une  chaise  un  peu  plus  élevée  , et 
assea  près  de  lui  pour  pouvoir  exécuter  facilement  son 
opération  3 il  devra  aussi  entrelacer  ses  jambes  avec  celles 
du  patient,  de  manière  pie  la  jambe  qui  se  trouve 
en  face  de  l’œil  qui  doit  être  opéré  le  premier , soit  tou- 
jours en  dehors  et  libre  à la  volonté  du  chirurgien  , qui 
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1 eîevera  encore  en  plaçant]  son  pied  sur  un  tabouret 
d’une  hauteur  proportionnée  à l’élévation  du  malade 
et  à la  grandeur  de  l’oculiste.  La  main  qui  doit  opérer 
doit  toujours  être  celle  qui  correspond  à la  jambe  eu 
dehoisj  le  chu  mgien  tient  de  cette  main , comme  une 
plume  à écrire,  le  bistouri  avec  lequel  il  doit  faire 
l’incision  , le  tranchant  regardant  en  bas,  le  coude  sur 
le  genou  du  même  côté,  les  doigts  annulaire  et  petit 
doigt  ayant  un  point  d’appui  sur  la  pommette  et  sur 
la  tempe  du  malade  ; il  abaissera  ensuite  la  paupière 
inférieure  en  la  renversant  en  dehors  avec  l’index  de 
la  main  dont  il  n’opère  pas,  il  porte  en  même  temps 
le  doigt  médius  sur  le  globe,  entre  la  cornée  et  la  ca- 
roncule lacrymale  f en  invitant  le  malade  à tourner 
l’œil  vers  la  fenêtre,  qui  doit  se  trouver  du  coté  de  l’œil 
a operer.  Aussitôt  que  l’on  s’aperçoit  d’un  moment 
de  tranquillité,  qui  est  toujours  l’instant  favorable, 
il  faut  sans  plus  tarder  plonger  le  bistouri  vers  la 
partie  supérieure  externe  de  la  cornée  , à un  quart  de 
ligne  de  son  union  avec  la  sclérotique  , de  manière 
que  la  lame  de  l’instrument  soit  dirigée  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  en  lui  fai- 
sant suivre  une  direction  parallèle  à celle  de  l’iris;  il 
faut  aussi  qu’elle  traverse  toute  la  chambre  antérieure 
en  un  seul  temps.  Ou  doit  Lire  sortir  la  pointe  du 
cératotome  à l’extrémité  opposée  de  la  cornée , de  ma- 
nière qu’en  continuant  de  pousser  l'instrument  dans  une 
direction  favorable , cette  membrane  soit  incisée  dans  la 
moitié  de  sa  circonférence;  mais  nous  ferons  observer  que 
cette  incision  de  la  cornee  doit  être  également  distante, 
par  tons  ses  points,  de  la  sclérotique,  cc  Lorsque  l’iris- 
« trument,  après  avoir  percé  la  cornée,  arrive  à la 
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„ pupille  , dit  M.  De  Wenzel  (t)  , en  élevant  legere- 
„ nlent  la  main  , la  pointe  se  plonge  dans  cette  or.ver- 

„ iu,e,  et  en  la  dirigeant  imperceptiblement  on  at- 

» teint  la  capsule  du  cristallin  , on  la  coupe,  ou  plutôt 
« on  la  déchire , puis  on  dégage  la  pointe  du  cerato- 
» tome  de  la  pupille  ; l’instrument  remis  dans  sa  pre- 
« mière  place,  c’est-à-dire  dans  le  plan  de  1ms,  en 
» continuant  de  le  pousser  ou  le  lait  parvenir  au  cote 
» opposé  à celui  par  lequel  il  est  entré,-  on  perce  la 
3,  cornée  de  part  en  part,  eu  suivant  la  meme  duec- 
3>  tion  relativement  au  plan  de  l’iris,  etc.»  L opeiation 
est  ensuite  achevée  comme  nous  l’avons  vu  c, -dessus. 
Malgré  la  facilité  apparente  de  déchirer  la  capsule  du 
cristallin  avec  la  pointe  du  bistouri,  au  moment  ou 
elle  passe  au-devant  de  la  pupille  , nous  pensons  que 
cette  pratique  n’est  pas  toujours  sans  inconvémens , 
sur-tout  lorsque  l’on  n’a  pas  cette  habitude  de  M de 
Wenzel,  habitude  bien  capable  sans  doute  de  fane 
surmonter  beaucoup  de  difficultés,  mais  qui,  )c  e îe 
pète  , ne  saurait  être  prise  pour  réglé  geneia  e ans 
une  opération  aussi  délicate  et  qui  demande  tant  de 
précautions.  Si  nous  nous  conformons  ici  à l'opmion 
pratique  de  beaucoup  d’autres  praticiens  tout  aussi  re- 
eommandables  que  M.  de  Wensel  , c’est  parce  que 
nous  pensons  avec  eux  qu’il  est  généralement  plus 
prudent  de  continuer  l’incision  de  la  cotnée  comn 
nous  l’avons  décrite.  Mais  lorsqu’elle  est  terminée  , 
il  faut  introduire  l’aiguille  dont  nous  avons  parle  , 
nommée  kystitome,  dans  la  chambre  antéiieuie,  en 
figeant  sa  pointe  du  côte  de  la  cornée;  et  aussitôt  qu  el  e 

, y)  Manuel  de  l’Oculiste  , article  Cataracte. 
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est  parvenue  vis-à-vis  de  la  pupille  , on  doit  la  retourner 
en  arrière  et  l’enfoncer  dans  la  capsule  du  cristallin,  que 
l'on  déchire  alors  plus  ou  moins,  et  autant  que  peut  le 
permettre  la  mobilité  de  l'œil.  Cela  fait  , on  retire  le 
kystitorne  avec  les  mêmes  soins  que  l’on  a pris  pour 
l’introduire  5 lorsqu’il  est  retiré  , la  plus  légère  pression 
exercée  sur  la  partie  supérieure  du  globe  à travers  la 
paupière  suffit  ordinairement  pour  chasser  le  cristal- 
lin opaque  de  sa  capsule}  ce  corps  passe  bientôt  au  travers 
de  la  pupille  , sort  parson  bord  inférieur  delà  chambre 
antérieure  , et  tombe  presque  en  même  temps  sur  la 
joue  du  malade. 

Lorsque  le  cristallin  est  hors  de  l’œil , si  l'opération 
doit  réussir,  l’opéré  apercevra  et  distinguera  les  objets 
qui  lui  seront  présentés , mais  il  est  bou  d’user  prompte- 
mentdes  mêmes  précautions  qui  ont  été  indiquées  après 
l’opération  par  abaissement.  Du  reste,  le  malade  sera 
pansé  de  la  même  manière,  et  mis  au  lit  la  tête  plus 
basse  que  le  reste  du  corps , s’il  peut  supporter  cette 
position  : et  s’il  n'y  a qu’un  œil  d’opéré  , il  se  cou- 
chera sur  le  côté  opposé.  Cette  situation  est  d’autant 
plus  favorable  , qu  elle  neutralise  presque  toutes  les 
causes,  même  les  plus  fortes  , qui  pourraient  provo- 
quer la  sortie  du  corps  vitré  , qui  fera  d’autant  moins 
d’efforts  pour  sortir  de  l'œil , qu’il  aurait  à lutter  davan- 
tage contre  son  propre  poids.  Dans  le  cas  011  l’opération 
Viendrait  à ne  pas  réussir  par  suite  de  l’écoulement  de 
1 humeur  vitré,  que  n’aurait  on  pas  à se  reprocher 
si  l’on  avait  négligé  cette  si  simple  précaution? 

L’éclairage  de  la  chambre  , les  moyens  médicaux, 
le  régime  elles  pansemens  seront  absolument  les  mêmes 
que  ceux  employés  après  l'opération  par  abaissement, 
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et  ? toute  chose  égale  d’ailleurs,  les  memes  symptômes 
qui  se  présenteront  seront  combattus  par  les  memes 
moyens.  Au  huitième  ou  au  neuvième  jour , en  exami- 
nant l’œil  opéré  5 si  l’opération  est  couronnée  de  succès 
on  doit  trouver  la  cornée  cicatrisée  , et  l’humeur  trans- 


parente qui  s’éiait  échappée  après  son  incision  , entiere- 
ment  régénérée.  L’œil  , enfin,  a repris  tout  son  brillant, 
le  malade,  qui  distinguées  objets  quil’ entourent , s’ac- 
coutumera insensiblement  à Faction  d’une  lumière 
oins  forte  , et  des  verres  à cataracte  lui  rendront  la  vu© 
aussi  bonne  qu’il  peut  l’avoir. 

Telle  est  la  manière  d’exécuter  l’opération  de  la  cata- 
racte par  extraction  , lorsqu’il  ne  se  présente  aucune 
difficulté  5 voyons  maintenant  de  quelle  manière  l’ope- 


rateur devra  les  surmonter  lorsqu’il  en  surviendra. 

Dans  tous  les  cas  , l’incision  de  la  cornee  devra  tou- 
jours être  plutôt  plus  grande  que  plus  petite,  afin  de 
faciliter  la  prompte  sortie  du  cristallin  hors  de  la 
chambre  antérieure.  Celte  observation,  qui  est  beaucoup 
plus  importante  qu'on  ne  pourrait  le  penser  d abord, 
ne  peut  jamais  avoir  d’inconvéniens.  cc  Mon  opinion  , 
3>  dit  à ce  sujet  M.  Demours  (i),  est  que  sur  vingt 
w yeux  perdus  après  l’opération  de  la  cataracte  par  ex- 
» traction  , dix-sept  verraient , si  l’incision  placée  con- 
33  veriablement  avait  eu  une  ligne  de  plus  de  largeur. 

Celui  qui  fait  son  incision  trop  petite,  peut  difficile- 
» nient  introduire  le  kystitome  destiné  à ouvrir  et  à 
déchirer  la  capsule  : il  éprouve  la  plus  grande  diffi- 
culte  à retirer  les  débris  laisses  par  le  cristallin  , et  il 
33  y en  a précisément  d’autant  plus  à ôter,  que  ce  corps 
3>  a en  plus  de  peine  à sortir.  33 
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Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  non  plus  que  le 
choix  des  mstrumens  est  très  - important,  surtout  du 
bistouri,  qui  doit  toujours  être  bien  évidé  et  bien  con- 
fectionné. 

La  première  difficulté  qui  se  rencontre  à surmonter, 
lorsque  l’humeur  aqueuse , en  partie  échappée  après 
la  ponction  de  la  cornee  , a diminué  par  son  évacua- 
tion i intervalle  qui  séparé  la  cornée  transparente  de 
1 iris  , c’est  lorsque  cette  dernière  membrane  vient  à se 
présenter  au-devant  du  tranchant  de  l’instrument , parce 
qu  il  faut  sur-le-champ  faire  de  légères  frictions  sur  le 
globe  de  l’œil  à travers  la  paupière  supérieure,  afin  de 


î éviter.  L’aide  , chargé  de  relever  la  paupière  pendant 
l’opération  , pourra  les  faire  aussi  facilement  que  l’opé- 
rateur lui-même  , qui  ne  peut  pas  abandonner  la  pau- 
pière inférieure  sans  s’exposer  à la  faire  blesser  par  le 

tranchant  de  l’instrument,  et  sans  s’exposer  à d’autres  in- 
con  véniens  qui  pourraient  en  résulter  aussi , telle  qu’une 
nouvelle  irritation  de  la  conjonctive  , lorsqu’il  faudrait 
de  nouveau  renverser  cette  paupière  et  fixer  l’œil , 
pour  rendre  i’opération  plus  facile  à être  continuée.  En 
exécutant  ces  frictions  , l’aide  tiendra  toujours  la  tête 
nxée  sur  sa  poitrine,  et  tout  restera  dans  les  mêmes  rap- 
ports; au  lieu  qu’il  n’en  arriverait  pas  ainsi,  connue  nous 
venons  de  le  voir,  si  elles  étaient  faites  par  l’opérateur. 
jN’avons-nous  pas  lien  d’être  étonné  qu’une  précaution  si 
naturelle  et  cependant  si  utile  n’ait  pas  été  faite  ni  même 
remarquée  avant  nous?  En  effet,  on  ne  trouve  nulle 
paît,  et  dans  aucun  auteur,  que  l’aide  chargé  de  tenir  la 
paupière  supérieure  relevée,  doive  aussi , dans  la  circons- 
tance dont  nous  parlons  , abaisser  cette  paupière  sans 
la  désemparer,  afin  d’exercer  plus  sûrement  les  légères 
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frictions  que  l’opérateur  lui  indique  de  faire  sur  te 

olüldC  (le  1 OLlï.  , r*  • 

Aussitôt  que  l’iris  s’est  retirée,  le  chirurgien  fait 
relever  de  nouveau  la  paupière  supérieure  , et  iixei 
l’œil  sans  le  presser;  il  continue  ensuite  fmcisiou  e 
la  cornée,  comme  nous  l’avons  décrite  ci  dessus.  L aide 
ne  devra  abandonner  la  paupière  , qu’il  tient  relever  , 
nue  lorsque  l’opérateur  la  reprend  à son  tour  pour 
exercer  sur  elle  la  pression  légère  que  nous  avons  indi- 
quée, pour  expulser  le  ciistallin. 

Si  la  pupille  était  trop  étroite  pour  livrer  passage  au 
cristallin,  M.  Demours,  à l’exemple  de  Daviel,  conseille 
d’inciser  alors  l’iris  depuis  son  bord  pupillaire  jusque, 
et  près  le  bord  inférieur  de  sa  grande  circonférence,  bu 
pareille  circonstance,  je  pense  également  qu’il  n’y  a pas 
d’inconvénient  à faire  celte  incision;  mais  qu  il  y en  au 
rait  beaucoup,  au  contraire,  à ne  pas  la  faire,  surtout  si 
ce  rétrécissement,  combattu  avant  l’operation  pai  les 
applications  plus  ou  moins  réitérées  de  décoction  d. 
belladona,  se  trouvait  encore  compliqué  par  adl.e- 

reiu  e de  la  face  postérieure  de  l’iris  avec  le  cristallin.  i aïs 
cette  dernière  circonstance  est  facile  à reconnaître  par 
l’irrégularité  que  présente  aussi  le  cercle  de  a pupi  e. 

On  exécute  l’incision  du  rayon  inférieur  de  l’iris  , en 
introduisant  par  l’ouverture  de  la  cornée  de  petits 
ciseaux,  dont  une  des  branches  est  boutonnée , tandis 
que  l’autre,  très-pointue,  est  tranchante  à son  extrémité, 
qui  se  trouve  comme  enchâssée  «ans  la  biaocln  bon 
tonnée  qui  est  plus  longue  ; arrivé  à un*  demi-ligne  de 
l’attache  inférieure  de  l’iris  avec  la  sclérotique , ou 
écarte  légèrement  les  branches  des  ciseaux  , on  fait 
pénétrer  "la  branche  tranchante  à son  extrémité  dans 
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îe  tissu  de  Fins,  et  lorsqu’elle  l’a  traversé  ( ce  qu’il  est 
toujours  très-facile  de  reconnaître  et  d’exécuter)  , on 
continue  l’incision  sans  obstacle  , jusqu’à  la  petite 
circonférence  de  l’iris  qui  se  trouvera  également  incisée, 
en  ayant  la  précaution  de  faire  dépasser  légèrement  ce 
bord  par  le  bouton  dont  nous  avons  parlé  j et  en  rappro- 
chant ensuite  les  deux  branches  avant  de  retirer  les  ci- 
seaux , on  n’aura  couru  aucun  risque  de  blesser  la  face 
postérieure  de  la  cornée,  et  l’iris  aura  été  incisée  avec 
la  plus  grande  facilite.  C’est  pour  surmonter  les  diffi- 
cultés que  j’avais  prévues  pour  un  cas  semblable,  que 

j’ai  fait  exécuter  depuis  ces  ciseaux  , que  je  conseille  au- 
jourd’hui comme  bien  préférables  à tous  les  autres  ins- 
trumeris  qui  ont  été  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  exé- 
cuter lhticision  dont  nous  venons  de  parler. 

Lorsqu’il  existe  des  adhérences  entre  le  cristallin  et 
la  face  postérieure  de  l’iris  , il  faut  d’abord  commencer 
par  les  détruire,  en  portant  la  curette  entre  cette  mem- 
brane et  le  cristallin  5 6t  si  après  lui  avoir  fait  exécuter 
avec  précaution  les  différens  mouvemens  nécessaires  , si 
le  cercle  de  la  prunelle  s’est  agrandi  suffisamment  pour 
îivi  er  passage  a la  cataracte  , il  faut  de  suite  chercher  à 
y parvenir  , en  faisant  de  légères  pressions  sur  le  «lobe, 
à travers  la  paupière  supérieure.  Mais  lorsque  l’ou- 
verture ne  s’élargit  pas  assez,  c’est  alors  qu’il  faut 
de  toute  nécessité  recourir  à l’incision  de  l’iris;  et 
comme  il  est  probable  qu’il  existe  encore  quelques 
adhérences  dans  cette  partie  inférieure,  parce  qu’il 
n’a  pas  été  possible  d’y  faire  glisser  la  curette,  il 
est  donc  prudent  de  l’introduire  de  nouveau  dans  la 
chambre  anterieure  , de  la  faire  pénétrer  par  le  Centre 
pupillaire  alternativement  sous  chaque  lambeau  de 


5o4 


DES  MALADIES 

« 

l’incision  ; mais  une  fois  toutes  les  adhérences  qui 
existaient  encore,  détruites,  la  capsule  cristalline 
ouverte  et  déchirée  par  le  kystitome,  le  cristallin  sera 
facilement  expulsé  par  la  légère  pression  que  nous 
avons  indiquée.  Dans  ce  cas  d’adhérence,  si  la  capsule 
a perdu  sa  transparence  ( et  l’on  conçoit  comment  cela 
peut  arriver  souvent  ),  puisque  cette  enveloppe  seule 
peut  contracter  adhérence  avec  les  parties  voisines  , a 
moins  de  doubles  adhérences  entre  le  cristallin  et  sa 
capsule  avec  la  face  postérieure  de  l’ms  ; et  s’il  y a 
encore  opacité  et  adhérence  de  la  partie  postérieure 
de  cette  capsule  avec  la  membrane  hyaloïde  , la  position 
dû  malade  est  alors  tellement  grave  , qu’il  faut , ou  re- 
noncer à l’opération,  ou  trouver  des  moyens  capables 
de  la  surmonter  , autres  que  ceux  que  nous^  connais- 
sons et  que  nous  avons  décrits.  Mais  lorsque  le  cristallin 
a été  expulsé,  on  ne  doit  pas  tenir  l’opération  comme 
achevée  , il  faut  encore  examiner  de  nouveau  le  centre 
de  la  pupille,  car  si  l’on  aperçoit  (comme  il  arr  ive  pres- 
que toujours  selon  moi,  quand  l’adhérence  a existe  aussi 

forte  que  nous  venons  de  le  supposer')  que  la  capsule 
est  opaque  , ou  comme  il  peut  arriver  aussi , quoique 
bien  plus  rarement  à la  vérité,  après  une  opération 
ordinaire  où  il  n'y  avait  point  d’adhérence  , il  faut 
aller  saisir  avec  les  petites  pinces  ad  hoc  les  lambeaux 
de  la  capsule  , les  détacher  doucement  par  de  petites 
secousses  dirigées  dans  des  sens  opposés  à la  résistance, 
les  extraire  ensuite  successivement  jusqu’à  ce  que  la 
pupille  soit  aussi  nette  qu’on  peut  le  désirer.  En  cas 
d’impossibilité  d’extraire  tous  ces  lambeaux  sans  incon- 
véniens  fâcheux  , ou  bien  sans  s’exposer  à la  sortie  du 
corps  vitré  , par  exemple  , il  vaut  beaucoup  mieux  ss 
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contenter  de  les  détourner  le  plus  possible  du  centre 
de  la  pupille,  en  laissant  à la  nature  le  soin  de  les  ré- 
sorber  par  la  suite  ; car  alors  , en  supposant  même 
ils  11e  le  soient  pas  entièrement,  la  membrane  capsu- 
laire, presque  détruite,  laissera  toujourspasser  suffisam- 
ment des  rayons  lumineux  pour  que  la  vision  puisse 
s exécuter  en  partie.  Mais  il  n’en  serait  pas  de  même5 
si  la  partie  postérieure  de  la  capsule  opaque  est  adhé- 
rente a la  membrane  du  corps  vitré  , sur-tout  s’il  est 
impossible  de  l’en  détacher  , parce  que  cet  obstacle  , 
lorsqu  il  est  au  - dessus  des  ressources  de  l’art,  rend 
incurable  la  cataracte  qui  en  résulte. 

Nous  venons  de  voir  de  quelle  manière  l’oculiste 
peut  surmonter  les  difficultés  qui  se  présentent  lorsque 
la  cataracte  est  adhérente,  ou  lorsque  la  pupille  est 
trop  étroite  pour  lui  livrer  passage.  Examinons  donc 
maintenant  ce  que  l’on  devra  faire,  si  après  avoir  ouvert 
a capsule  du  cristallin  , il  en  sort  une  humeur  blan- 
châtre et  comme  laiteuse,  soit  en  grande,  soit  en  petite 
quantité.  Quand  l’humeur  qui  sort  de  la  capsule  dé- 
clinée est  en  assez  grande  quantité  pour  faire  présumer 
que  la  totalité  du  cristallin  se  trouve  ainsi  dissoute  , il 
faut  successivement  introduire  la  curette  dans  la  cham- 
bre anterieure  , afin  de  l’extraire  en  totalité  , si  faire  se 
peut  , ou  du  moins  jusqu’à  ce  que  la  couleur  blanche 
qui  occupe  la  pupille  ait  entièrement  disparu  et  qu’on 

"’en  n’aPel'ÇMve  phis  de  vestige  ; si  la  capsule  paraît 
alors  , comme  c’est  le  plus  ordinaire  , atteinte  d’opa- 
cité, il  faut  aussi,  sans  plus  tarder,  en  faire  l’extraction. 
Mais  , si  après  l’évacuation  d’une  petite  quantité  de 
cette  humeur,  la  pupille  reprenait  promptement  sa 
transparence,  faudrait-il  alors  regarder  la  cataracte 
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détruite  momentanément  comme  une  de  celles  que 
Tenon  et  plusieurs  autres  ont  décrites  ou  regardent 
encore  comme  dépendantes  de  l’opacité  de  l'humeur 
de  Morgagni , humeur  dont  la  quantité  se  serait  égale- 
ment accrue?  Cette  supposition,  quelque  bien  fondée 
qu’elle  soit  en  théorie , ne  nous  paraît  pas  suffisamment 
démontrée,  malgré  les  opinions  d’auteurs  infiniment  re- 
commandables sans  doute.  Mais  comme  nous  avons 
déjà  exposé  notre  manière  de  voir  à cet  égard,  nous 
prions  le  lecteur  de  vouloir  bien  se  la  rappeler. 

En  effet,  pourquoi n’ arriverait-il  pas  quelquefois  aussi 
que  les  couches  les  plus  extérieures  du  cristallin  soient 
seules  affectées  de  cette  dégénérescence  purulente  , 
sans  que  ses  couches  les  plus  antérieures  aient  été  lé- 
sées dans  leur  transparence  ? Nous  ne  voyons  rien 
ici  qui  soit  contraire  à la  saine  physiologie  , puisque 
le  résultat  de  l’opération  semble  encore  le  confirmer. 
Lorsque  l’humeur  qui  s’échappe  après  le  déchirement 
de  la  capsule  cristalline  est  en  petite  quantité,  quoi- 
que la  pupille  recouvre  promptement  sa  transparence  , 
l’oculiste  ne  doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  un  succès 
que  l’expérience  a démontre  ne  pas  éüe  de  longue 
durée  5 il  faut  au  contraire  qu'il  presse  légèrement  sur  le 
globe  de  l’œil  de  la  manière  et  avec  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées , et  il  ne  tardera  pas  à voir 
tomber  sur  la  joue  du  malade  un  cristallin  beau- 
coup moins  gros  qu’il  ne  doit  l’être  ordinairement,  ce 
qui  indique  assez  que  ses  couches  les  plus  extérieures 
ont  fourni  à elles  seules,  et  sans  participation  de  l’hu- 
meur dite  de  Morgagni , le  liquide  blanchâtre  qui  s'é- 
tait d’abord  écoulé  après  le  déchirement  de  la  capsule 


du  cristallin.  Mais  puisque  ce  corps  ainsi  extrait  se 
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présente  avec  sa  transparence  , ce  serait  ici  le  cas,  ou 
jamais , de  dire  que  la  nécrose  du  cristallin  a produit  la 
cataracte,  selon  1 opinion  de  î\l,  Delpech  , parce  quai  est 
Lien  certain  alors  qu’il  existait  une  partie  saine  du  cris- 
tallin qui  s était  separee  de  la  partie  privée  de  la  vie»  L’est 
aussi  la  seule  circonstance  où  je  trouve  js*s#e  l’applica- 
tion de  l’opinion  émise  par  notre  honorable  confrère. 

Si  l’oculiste  , daus  une  semblable  circonstance  , s’en 
laissait  imposer  par  les  apparences  , et  si  , an  lieu  d’ex- 
traire la  portion  saine  du  cristallin  , il  cessait  l’opéra- 
tion qu’il  aurait  regardée  comme  achevée,  pour  panser 
et  mettre  ensuite  au  lit  son  malade , il  apprendrait 
bientôt , et  à son  grand  regret , que  pour  rétablir  la  vi- 
sion interceptée  de  nouveau  par  cette  portion  restante 
du  cristallin  devenue  consécutivement  opaque,  il  serait 
encore  nécessaire  de  recommencer  l’opération  pour 
l’extraire.  L’expérience  de  tous  les  praticiens  s’accorde 
sur  ce  point  ; il  faut  de  toute  nécessité  extraire  le  cris- 
tallin après  l’épanchement  dont  nous  avons  parlé,  parce 
que,  laissé  en  place  , je  le  répète,  il  perd  toujours  sa 
transparence  et  produit  de  nouveau  la  cataracte. 

Lorsque  le  cristallin  , comme  enchatonné  dans  sa 
capsule  , ne  semble  changer  de  place  que  pour  pousser 
l’iris  en  avant  , sans  qu’on  s’aperçoive  qu’il  va  fran- 
chir l’obstacle  de  la  prunelle  en  présentant  son  bord 
inférieur  à la  partie  la  plus  déclive  de  cette  ouverture 

? 

il  ne  faut  pas  s’exposer  à des  suites  fâcheuses  et  toujours 
très-graves,  en  appuyant  davantage  sur  le  globe  de  l’œil; 

1 on  doit  au  contraire  cesser  toute  pression  pour  avoir 
recours  alors  à l’aiguille  à crochet  en  forme  d 'hameçon  . 
dont  se  sert  si  avantageusement  M.  de  WenzeJ.On  l’in- 
troduit donc,  avec  les  précautions  nécessaires  , dans  la 
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chambre  postérieure  ; ou  enfonce  sa  pointe  dans  le  corps 
de  la  cataracte  , et  lorsqu’elle  est  prise  et  harpoiir.ee  5 
pour  ainsi  dire  5 parle  crochet  de  l’aiguille,  on  tâche 
de  la  retirer  en  lui  faisant  exécuter  les  différens  mouve- 
mens  que  l'opérateur  croit  les  plus  convenables  , tant 
pour  détruire  ses  adhérences  , s’il  en  existe  encore  , que 
pour  lui  faire  franchir  sans  accident  le  détroit  des  deux 
chambres;  car  une  fois  cet  obstacle  surmonté  , l’opéra- 
tion, ou  plutôt  l’extraction,  est  bientôt  terminée.  On 
doit  se  servir  également  du  même  moyen  , lorsque,  par 
suite  d’une  légère  pression  , ou  même  sans  qu’il  y ait 
eu  de  pression  exercée  précédemment  sur  l’œil  , une 
partie  du  corps  vitré  vient  à s’échapper  en  passant  entre 
le  cristallin  cataracte  et  le  cercle  de  la  pupille.  Mais 
comme  il  y a à craindre  alors  qu’une  plus  grande  quan- 
tité de  ce  corps  ne  sorte  encore  après  l’extraction  du 
cristallin  , il  faut  sur-tout  redoubler  de  précautions  et 
de  soins  pour  le  retirer  sans  secousses  et  sans  effoits. 
Quant  à la  petite  quantité  du  corps  vitré  qui  s’est 
échappée  avant  ou  après  l’extraction  , il  ne  faut  pas  en 
tirer  un  augure  défavorable,  car  1 expérience,  qui  doit 
être  toujours  notre  guide,  a démontre  qu’une  perte  mé- 
diocre de  l’humeur  vitrée  11’entraînait  pas  avec  elle  la 
perte  de  la  vision,  mais  que  tout  au  plus  elle  pouvait 
en  être  sensiblement  diminuée. 

Lorsque  par  suite  de  la  pression  exercee  sui  1 œil 
pour  faire  sortir  le  cristallin  , la  circonférence  de  l’iris 
vient  à se  décoller  dans  sa  partie  inférieure  , il  ne  faut 
pas  faite  de  tentatives  pour  empêcher  que  ce  corps 
ne  sorte  par  cette  ouverture,  car,  outre  qu’elles  seraient 
inutiles,  il  ne  saurait  résulter  d’inconvéniens  bien 
fâcheux  cle  l’expulsion  de  la  cataracte  à travers  ce 
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décollement  5 l’oculiste  devra  au  contraire  la  favo- 
riser en  comprimant  légèrement  le  globe  à travers  la 
paupière  supérieure.  Si  toutefois  le  bord  de  la  cornéo 
attenant  à la  sclérotique  était  un  obstacle  à la  sortie  du 
cristallin  arrivé  jusques  à lui,  c’est  alors  seulement  qu’il 
faut  cesser  la  pression,  qui  devient  inutile,  pour  cram- 
ponner la  lentille  avec  l’aiguille  à crochet,  et  l'extraire 
ensuite  sans  plus  tarder. 

Les  inconvéniens  qui  peuvent  résulter  du  décolle- 
ment de  l'iris  ne  sont  pas  eux-mêmes  bien  fâcheux, 
car  le  malade  en  est  presque  toujours  quitte  pour  un  al- 
longement de  la  prunelle,  ce  qui  ne  nuit  pas  sensible- 
ment à l’acte  de  la  vision.  Quant  au  bord  de  cette  cir- 
conférence , il  finit  toujours  par  se  recoller  à moins  que 
des  accidens  consécutifs,  comme  nous  le  verrons  par  la 
suite,  n’en  décident  autrement. 

Si  le  cristallin  cataracté  présente  un  volume  telle- 
ment disproportionné  avec  son  état  le  plus  ordinaire,  que 
dans  ce  cas  il  soit  impossible  de  l’expulser,  même  par  l’ou- 
verture de  l’iris  dans  sa  plus  grande  dilatation  possible  , 
et  si  après  avoir,  mais  en  vain  , essayé  le  cramponnage 
avec  l’aiguille  à crochet,  circonstance  qui  doit  être  ex- 
trêmement rare  à la  vérité,  mais  qui  cependant  peut  se 
présenter,  quelle  sera  la  conduite  de  l’oculiste  ? Nous 
pensons  que  , dans  une  semblable  position,  l’opérateur 
doit  d’abord  chercher  à diviser  avec  l’aiguille  à cata- 
racte, ou  avec  le  bistouri  de  Tenon  , ce  cristallin  volu- 
mineux, et  tâcher  ensuite  d’en  ramener  les  débris  dans 
ia  chambre  antérieure.  L’on  conçoit  que  l’opération 
peut  être  longue  5 mais  aussi  elle  peut  être  suivie  de 
succès.  Mais,  si  par  la  résistance  qu’éprouvent  les  ins- 
t rumens  dans  ce  cristallin,  toutes  les  tentatives  en  ce 
genre  sont  jugées  inutiles  , devra-t-il  alors  se  regarder 
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comme  vaincu  , et  ne  lui  restera  - 1 - il  plus  d’autres- 
moyens  à employer?  Je  proposerai  alors  les  suivans  5 et 
sans  garantir  qu’ils  seront  toujours  suivis  d’un  heu- 
reux succès  5 du  moins  pouvons  « nous  être  sûrs  qu’ils 
peuvent  être  essayes  avec  quelque  probabillé  de  réussite; 
et  si  flon  réfléchit  qu’ils  sont  les  seuls , peut-être  meme 
trouvera -t-on  qu’ils  ne  sont  p>as  si  défavorables. 

i°.  Il  faut  agrandir  l’incision  de  la  cornee  transpa- 
rente  , en  la  coupant  avec  des  ciseaux  convenables  jus- 
qn’à  sa  partie  supérieure,  afin  de  faciliter  encore  da- 
vantage , s’il  est  possible  , la  sortie  du  cristallin  ; 20.  in- 
ciser ensuite  Fins  avec  les  ciseaux  dont  j ai  donne  plus 
haut  la  description,  non-seulement  depuis  son  bord  m- 
férié u r jusqu’à  son  bord  pnpillaire  , mais  encore  de  ce 
bord  jusques  et  près  la  partie  supérieure  de  sa  grande 
circonférence  ; 3°.  enfin  il  faut , suivant  la  même  direc- 
tion , introduire  l’aiguille  à crochet,  saisir- cette  len- 
tille , dégager  adroitement  son  bord  intérieur  , en  lut 
faisant  exécuter  une  espèce  de  mouvement  de  demi- 
bascule,  car,  une  fois  ce  bord  dégagé,  l’opération  doit 
être  regardée  comme  finie,  puisque  l’ouverture  à la 
cornée  sera  toujours  assez  grande  pour  livrer  passage 
au  cristallin.  Toutes  ces  précautions  nous  paraissent  de 
nécessité,  afin  de  moins  fatiguer  l’œil  et  de  prévenir  par 
là  la  sortie  du  corps  vitré  , qui,  trouvant  jour  par  une 
si  large  ouverture,  sortirait  promptement  ae  la  canîé 
qui  le  contient  , pour  peu  que  le  globe  fut  expose  à 
quelques  mouvemens  , ou  qu’il  éprouvât  la  plus  legere 
compression  pour  en  faire  sortir  le  cristallin. 

Une  fois  l’opération  achevée  , il  faut  avoir  soin 
de  maintenir  les  paupières  rapprochées  , et  de  conduire 
promptement  le  malade  à son  ht,  en  lui  recomman- 
dant de  renverser  la  tête  en  arrière  , et  de  la  tenir 
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penchée  du  coté  opposé  à l’incision  de  la  cornée.  C’esfc 
ici  sur* tout  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  îa  tête  pins  basse 
que  le  reste  du  corps,  et  de  prévenir  , par  tous  les 
moyens  possibles,  les  accidens  inflammatoires,  dont 
les  résultats  seraient  infailliblement  la  perte  de  la  vue, 
La  diète  la  plus  sévère,  les  boissons  rafraîchissantes  et 
acidulées,  la  saignée  du  bras  répétée  aussi  souvent 
qu’elle  sera  jugée  nécessaire;  sur- tout  les  ventouses 
derrière  l’oreille  , du  côté  de  l'œil  opéré  , afin  d’éviter 
et  de  prévenir  toute  espèce  de  fluxion  ; les  saignées  lo- 
cales par  le  moyen  des  sangsues  appliquées  à la  tempe 
ou  bien  a l’aile  du  nez  , et  enfin  tout  ce  qui  est  ca- 
pable de  prévenir  l’irritation  inflammatoire  de  l’œil 
opéié  doit  être  mis  en  usage.  Les  laxatifs  et  les  îavemens 
ne  doivent  pas  être  non  plus  oubliés.  Si  le  malade  ar- 
rive sans  accidens  au  quatrième  ou  au  cinquième 
jour , l'on  doit  avoir  tout  espoir  de  succès , et  l’on  pourra 
alors  seulement  se  relâcher  insensiblement  sur  la  sé- 
vérité de  la  diète  , jusqu’à  ce  que  îa  cicatrice  de  l’iris 
et  de  la  cornée  nous  annonce  qu’il  n’y  a plus  de  danger 
a courir.  Il  faut  sur-tout  bien  se  garder  d’examiner 
1 œil  avant  le  onzième  ou  le  douzième  jour,  à moins 
que  des  symptômes  particuliers  , soit  d’inflammation 
locale  , soit  de  la  sortie  du  corps  vitré  , ne  rendent  cette- 
exploration  plus  tôt  nécessaire. 

Dans  tous  les  cas  d’opération  de  îa  cataracte  par  ex- 
traction , quelle  que  soit  la  facilité  avec  laquelle  elle  aura 
ete  faite  , 1 operateur  doit  toujours  , et  particulière- 
ment, s attacher  a éviter  la  sortie  du  corps  vitré  , qui 
serait  suivie  inévitablement  de  la  perte  totale  de  la  vue 
et  de  l’atrophie  de  l’œil.  Puisque  nous  avons  indiqué 
lesmoyens  généralement  usités  comme  préservateurs  de. 
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ces  accidens,  nous  ajouterons  encore  que  bon  doit  com- 
battre tous  les  symptômes  inflammatoires  et  autres  qui 
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peuvent  également  survenir,  en  suivant  ce  qui  a ete  du  a 
ce  sujet  lorsque  nous  avons  décrit  1 opération  par  abais- 
sement. Quant  aux  rapports  du  malade  avec  la  lumière , 
et  quant  aux  pansemens  qui  lui  seront  faits  chaque 
jour  , tout  rentre  aussi  dans  les  préceptes  généraux  que 
nous  avons  déjà  traces  dans  le  meme  ciiapitie» 

Lorsque  Ton  examine  le  malade  le  neuvième  ou  le 
' dixième  jour,  si  la  cornée  n’est  pas  encore  cicatrisée 
dans  toute  son  étendue  , si  l’iris  decollees  engage  entie 
les  deux  bords  de  son  ouverture  , et  si  enfin  la  pupille 
se  trouve  tirée  en  bas  , quels  seront  alors  les  moyens  à 
employer  pour  obvier  à tous  ces  accidens?  Aucuns.  Mais 
nous  allons  bientôt  voir  que  les  conséquences  n’en  se» 
ront  pas  aussi  fâcheuses  qu’on  pourrait  le  croire  avant 
d'avoir  réfléchi  sur  ce  qui  doit  se  passer  par  la  suite. 
En  effet , lorsque  l’œil  est  dans  l’état  que  nous  ve- 
nons de  décrire  , la  portion  saillante  de  1 iris  , comme 
étranglée  par  les  deux  bords  de  la  cornée,  est  d’abord 
un  peu  irritée  par  le  mouvement  des  paupières  et  par 
l’action  de  l’air  $ mais  elle  éprouve  bientôt  sans  dou- 
leur leur  contact.  Cette  membrane  remontera  ensuite 
insensiblement  (comme  Fa  fort  bien  observe  M.  De» 
mours  ) , la  tumeur  extérieure  diminuera  dans  les 
mêmes  proportions  , et  la  cornée  ne  présentera  bientôt 
dans  tonte  son  étendue  qu'une  cicatrice  aussi  impercep- 
tible t\  l’endroit  où  l’iris  formait  hernie  , que  dans  tous 
ses  autres  points.  Il  est  vrai  qu’il  restera  toujours  un 
alongement  de  la  pupille  5 mais  , je  le  repète  , la  vision 
ne  saurait  en  souffrir  d’une  manière  marquée. 

Si , quelque  temps  après  l’opération  de  la  cataracte 
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par  extraction  . la  capsule  cristalline  , qui  d’abord  était 
transparente , devient  opaque  à son  tour,  la  vision 
se  trouvera  une  seconde  fois  interceptée  , et  il  sera  né- 
cessaire de  recourir  de  nouveau  à la  même  opération  5 
mais  , heureusement,  ces  cataractes  membraneuses  se- 
condaires sont  ordinairement  très-rares.  Cette  opinion, 
partagée  par  tous  les  auteurs,  prouve  combien  peu  l’on 
doit  avoir  d’inquiétude  sur  la  récidive  de  la  maladie  , 
lorsque  l’opération  a été  suivie  d’un  entier  succès. 

Nous  avons  dit,  en  parlant  de  l'opération  par  abaisse- 
ment, que  le  cristallin  pouvait  quelquefois,  lorsque  l’ou- 
verture pupillaire  était  trop  dilatée  , traverser  la  pupille 
et  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  5 dans  cette  cir- 
constance , comme  dans  celle  où  une  cataracte  abaissée 
depuis  quelque  temps  viendrait  à remonter  et  à passer 
ensuite  dans  la  chambre  antérieure  , il  faut  prompte- 
ment en  extraire  le  cristallin,  afin  de  faire  cesser  les 
accidens,  tels  que  les  douleurs  plus  ou  moins  vives  et 
l’inflammation  qui  entraînerait  infailliblement  la  perte 
de  la  vue.  Mais  le  seul  moyen  d’y  parvenir  est  certai- 
nement l’incision  de  la  cornée  , non  pas  comme  elle  a 
été  décrite  plus  haut  et  conseillée  par  presque  tous  les 
auteurs  qui  nous  ont  précédé  , parce  que  la  présence  du 
cristallin  dans  la  chambre  antérieure  rend  son  exécu- 
tion très-difficile  , pour  ne  pas  dire  impossible  , et  parce 
que  d’ailleurs  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  tels 
que  le  refoulement  de  l’iris  ou  le  déchirement  de  cette 
membrane,  en  seraient  presque  toujours  la  suite  iné- 
vitable. Pour  parer  à tous  ces  inconvéniens  , qui  me 
paraissent  mériter  quelque  attention  de  la  part  du  pra- 
ticien , je  proposerai  alors , lorsque  le  bistouri  a pénétré 
dans  la  chambre  antérieure  , de  le  retirer  pour  le  rem- 
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placer  par  des  ciseaux  boutonnés  et  courbes  sur  l’extré- 
mité de  leurs  lames  > afin  d'exécuter  Pincision  plus  fa- 
cilement et  sans  crainte  de  blesser  l’iris  ou  de  la  refouler 
par  le  cristallin.  L’incision  étant  faite  de  cette  manière  , 
la  lentille  sortira  promptement  de  la  chambre  ante- 
rieure ? et  l'opération  sera  terminée. 

a II  est  quelquefois  nécessaire  ? dit M,  De Wenzel  (i)  f 
» de  pratiquer  l’incision  de  la  cornée  d’une  manière 
inverse  à celle  que  nous  venons  de  décrire  , ce  qui  se 
33  fait  en  tournant  le  tranchant  en  haut  $ de  sorte  que 
3>  cet  instrument  incise  cette  membrane  dans  sa  partie 
» supérieure  et  presque  latérale  interne  , plus  du  côté 
33  du  grand  angle.  Les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée 
» se  trouvent , en  suivant  cette  méthode  ? entièrement 
53  cachées  par  la  paupière  supérieure.  » 

Voyons  donc  maintenant  dans  quelles  circonstances 
l’incision  par  en  haut  est  préférable.  Elle  est  particulière- 
ment utile  , dit  encore  M.  de  Wenzel  , p.  126,  lorsque 
la  cornée  est  affectée  de  taches  pu  de  cicatrices  dans  sa 
partie  inférieure  ou  latérale  5 parce  que  ? dit-il?  il  con- 
vient d'éviter  l’augmentation  de  ces  taches  par  de  nou- 
velles cicatrices  qui  auraient  lieu  , si  on  pratiquait  une 
incision  sur  ces  parties  altérées.  Avec  toute  la  déférence 
que  nous  devons  à M.  De  Wenzel  ? il  nous  semble  que, 
pour  éviter  de  nouvelles  taches  ou  cicatrices  a la  cor- 
née  3 il  est  bien  plus  naturel  de  pratiquer  une  incision 
là  où  il  y a déjà  de  l’opacité  ? que  de  s’exposer  à en 
faire  naître  là  où  il  n’y  en  a pas , en  pratiquant  une 
incision  pour  éviter  d’augmenter  l’etendue  d une  cica- 
trice déjà  existante  , parce  que,  je  le  repète  , je  ne  vok 


(1)  Manuel  de  V Oculiste  } tom.  I?  pao*  I25° 


pas  la  nécessité  d’en  déterminer  là  où  il  n’en  existe  pas 
encore.  Je  pense,  au  contraire  , que  lorsqu’il  existe  une 
tache  ou  cicatrice  dans  la  partie  inférieure  de  la  cornee  , 
c’est  une  raison  de  plus  pour  y pratiquer  l’incision  , 
parce  que  d’abord  on  ne  court  pas  risque  de  rendre  opa- 
que une  membrane  qui  l’est  déjà  5 parce  que  ensuite 
l’incision  non-seulement  n’augmentera  pas  l étendue  de 
la  tache  ? comme  semble  le  craindre  M.  De  Wenzeî , 
et  que  , bien  au  contraire  , elle  peut  même  contribuer 
à la  diminuer  en  la  circonscrivant  à l’endroit  de  l’in- 
cision. Je  m’explique  : la  cornée  étant  un  compose  de 
lames  fibreuses  adossées  les  unes  aux  autres  par  un 
tissu  cellulaire  très-fin  et  très- rapproché  , il  arrive  pres- 
que toujours  que  les  taches  dont  elle  est  souvent  af- 
fectée ne  sont  autre  chose  qu’une  sérosité  plus  abon- 
dante j et,  pour  ainsi  dire,  épanchée  entre  ses  lames, 
comme  le  prouvent  l’expérience  et  l’observation.  Ainsi 
donc , si  par  l’incision  , comme  c’est  très  - probable  , 
l’épanchement  qui  se  trouvait  entre  plusieurs  lames  de 
la  cornée  vient  à s’y  faire  jour  , la  sérosité  ramassée  ou 
s’épanchera  d’abord  dans  l’incision  , ou  bien  l’irrita  - 
hon  communiquée  par  l’incision  réveillera  l’activité 
des  absorbaus,  et  la  tache  , dans  le  principe  très-con- 
sidérable , diminuera  beaucoup,  et  finira  peut-être 
même  par  disparoître  entièrement,  comme  cela  arrive 
tous  les  jours  lorsque  nous  passons  un  séton  dans  le 
tissu  de  cette  membrane  pour  faire  résoudre  les  taches 
qui  îa  recouvrent.  Ces  raisonnemens , conformes  aux 
principes  d’une  saine  physiologie,  sont  également  d'ac- 
cord avec  îa  théorie  que  nous  appliquons  journellement 
au  traitement  des  maladies  en  général,  et  de  plus  iis 
sont  confirmés  par  Inexpérience* 
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« Celle  manière  d’opérer  par  en  haut  , dit  encore 
33  il  1.  De  JVenzel  , est  sur-tout  indispensable , et  nous 
3)  sommes  ici  de  son  avis  , lorsque  le  cristallin  est  pres- 
yi  qu’entièrement  dissous  et  renferme  dans  son  enve- 
3)  loppe  particulière.  Celle  - ci  est  dégagée  de  toute  ad» 

33  hérence  , et  représente  une  petite  boule  presque  ronde, 

33  lisse  et  molle.  ( la  cataracte  branlante , connue  générale- 
33  ment  sous  cette  dénomination . ) Le  cristallin  contenu 
33  dans  l’intérieur  de  cette  petite  vessie,  est  presqu’entiè- 
33  rement  réduit  en  pulpe  , et  nage  pour  ainsi  dire  dans 
» la  matière  qui  la  remplit  ; dans  cet  état  du  cristallin  , 

3)  l’humeur  vitrée  est  libre, et  peuts’échapperaussitot  que 
33  le  corps  opaque  , qui  lui  sert  de  digne  , sera  extrait» 

33  C’est  aussi  pour  celte  raison  que  , si  on  pratique  la 
33  section  de  la  cornée  de  la  manière  ordinaire  , l’im- 
3>  meur  vitrée  sort  en  même  temps  que  le  cristallin  ? 
33  quelque  adresse  qu’on  apporte  à cette  opération,  et 
33  quoiqu’on  abaisse  subitement  la  paupière  supérieure 
33  à mesure  que  cette  lentille  s’extrait.  La  seule  ma- 
33  nière  d’empêcher  cet  écoulement , quoique  la  vue  n’en 
3)  soit  pas  toujours  diminuée  , c’est  de  pratiquer  l’inci- 
33  sion  de  la  cornée  dans  la  partie  supérieure  de  cette 
33  membrane , par  la  méthode  que  je  viens  d exposer , 
33  ou  par  toute  autre  qu’on  voudra  employer , mais 
33  toujours  pâr  en  haut.  3>  Je  partage  entièrement  l’opi- 
nion de  M.  De  Wenzel  sur  ce  point  , lorsque  l’on  veut 
extraire  une  cataracte  branlante  qui  est  encore  dans  la 
chambre  postérieure  $ mais  cette  extraction  n’est  indi- 
quée seulement  que  lorsque  l’œil  qui  en  est  affecte 
donne  , ce  qui  est  encore  très  - iaie  , quelqu  espon  de 
guérison.  O11  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  dans  cette 
circonstancc,pour  extraire  ce  cristallin,  que  l’ona  a com- 
battre contre  sa  propre  pesanteur 7 qui  tend  a le  faue 
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descendre  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l’œil,  ce  qui 
rend;  tout  balancé  entre  les  inconvénieiis  et  les  avan- 
tages ? cette  opération  moins  facile  à exécuter  qu’on, 
pourrait  le  penser  au  premier  aperçu  , el  avant  de  l’avoir 
tentée  soi-même  sur  le  vivant. 

Mais  lorsque  ce  cristallin  ainsi  dégénéré,  a été  chassé 
dans  la  chambre  antérieure,  je  regarde  alors  l’incision  or- 
dinaire par  en  bas  comme  de  beaucoup  préférable,  et  l’on 
ne  doit  pas  , ce  me  semble,  balancer  un  moment  sur 
le  choix,  puisque  l’expérience  a depuis  long-temps  ré- 
solu ce  problème  d’une  manière  positive,  tant  par  l’ob- 
servation déjà  citée,  et  rapportée  par  de  Saint  - Yves, 
que  par  beaucoup  d’autres  exemples  semblables  rap- 
portés par  différens  auteurs  depuis  lui. 

/ 

De  l Operation  de  la  Cataracte  par  la  ponction 
de  la  cornée  , appelée  keratonyxis. 

Tontes  les  données  que  bon  peut  recueillir  sur  l’époque 
où  cette  opération  a pris  naissance,  ne  remontent  pas 
au-delà  du  milieu  du  dix-septième  siècle.  C’est  en  An- 
gleterrequ’une  oculiste  fit,  en  présence  de  mylord  Reich, 
une  semblable  opération  sur  le  fils  du  comte  de  War« 
wich  (l).  Cette  femme  perça  la  cornée  au  moyen  d’une 
aiguille,  l’humeur  aqueuse  s’écoula  et  le  malade  y vit 
bien.  Mais,  à proprement  parler,  la  ponction  de  la  cor- 
née, pratiquée  d’abord  pour  donnerissue  sans  doute  à du 
pus  épanché  dans  la  chambre  antérieure  , semble  avoir 
ete  executee  pour  la  première  fois  en  France  pour  opérer 
la  cataracte  (2).  Dans  l’observation  rapportée  , la  poric- 

(1)  Theod.Mayerne  Turquet,  Praxis  Medica.  Lond.  1630,  in-8. 

(2)  An  Oculi  punclio  calaractam  prœcaveal?  Prœs.  Pet, 
Lehoc.  resp.  A-A-  Léo.  Col.  de  Villars  3 in  A.  Ilaller.,  Disputât. 
Chirurg . Lausanri.  f 1705, 4°,  tara,  II;pag.  157. 
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de  la  cornée  transparente  , et  sa  pointe  uiiige. 
de  bas  en  haut  jusqu’à  la  pupille.  En  un  mot  un  mili- 
taire des  Invalides  dut  sa  guérison  a cette  méthode. 

„ne  Maucbart  etRichter  aient  parlé  de  cette  operation, 
ne  peut  certainement  pas  les  regarder  comme  es  pre- 
miers qui  l’ont  pratiquée.  Au  surplus , comme  elle  aval 

restéignorée  et  abandonnée  pendant  plus  de  soix^tean 
par  tous  les  praticiens,  ce  n’est  donc  que  depuis  r8o6  que 
cette  opération  d’abord  abandonnée  , et  qm  cependa 
avait  été  inventée  et  pratiquée  en  France  pour  a pre- 
mière fois,  trouva  une  véritable  résurrection  sous  le  nom 

dekeratonyxis,dans,inesavantedissertaUonpnbl.eepar 

le  docteur  Buchhorn,  deMagdebourg.  QuoiqueM.  Buch- 
born  ne  soit  pas  l’inventeur  de  cette  opération  , il  peu - 
être  avec  raison  regardé  comme  son  plus  ferme  défen- 
seur, et  comme  ceïur  qui  a le  plus  contribue  a accie- 
diter  en  Prusse,  en  Bavière  , en  Saxe  et  en  Hollande, 
où  beaucoup  de  praticiens  célèbres  l’ont  adoptée , en  lui 
donnant  même  la  préférence  sur  les  deux  autres  me 
tliodes  que  nous  venons  de  décrire.  A ou  i , c u i^s 
manière  dont  la.  pratique  le  célèbre  professeur  que  nous 

venons  de  citer  : 

Il  commence  par  dilater  la  pupille  au  moyen  d u 
solution  d’extrait  de  belladona  ou  de  jusqmame  , Ç on 

il  applique  quelques  gouttes  sur  le  globe  e cti  ) 4 al 

ensuite  relever  la  paupière  supérieure  par  un  aide  charge 

de  la  maintenir  ainsi  avec  la  pulpe  de  ses  clâ  s P 

nu’il  prend  l’aiguille  diminuée  de  Scarpa  , en  la  tenant 
comme  pour  la  dépression  ; tandis  que  ses  trois  prenne,  s 
doigts  tiennent  l’aiguille  ainsi  fixée,  les  deux  autres  im- 
posent sur  la  tempe  du  malade  , preaqu  a H tiautem  de 
son  œil  : sa  main  étant  ainsi  aflermie,  il  uinge  i aig 


33  U CRISTALLIN.  5 1 Q 

«le  manière  que  l’extrémité  cle  son  manche  se  trouve  pres- 
que située  sous  l’oreille  du  patient  , la  pointe  dirigée 
contre  la  cornée  vers  le  côté  de  l’angle  externe  de  l’œil,  la 
face  convexe  de  cette  pointe  tournée  du  côté  de  l’opéra- 
teur j et  sa  face  concave  vers  la  cornée  5 saisissant  alors 
le  moment  où  l’œil  est  en  repos,  il  perce  avec  l’aiguille 
la  cornée  elle-même  , à une  ligne  environ  de  son  union 
avec  la  sclérotique.  La  pointe  de  l’instrument  une  fois 
parvenue  dans  la  chambre  antérieure  , il  la  dirige  vers 
la  pupille  en  abaissant  le  manche,  et  il  lui  fait  ensuite 
exécuter  les  différens  mouvemens  que  nous  aLîonsvoir, 
selon  la  nature  de  la  cataracte. 

M.  Langenbeck  , professeur  à Gottingue  , adopta 
bientôt  cette  nouvelle  méthode  , et  publia  en  1811  une 
dissertation  sur  la  keratonyxis  , où  il  fit  subir  quelques 
cbangemens  à l’aiguille  , mais  de  peu  d’importance  5 
après  lui  M.  le  docteur  Benedict  en  fit  autant,  mais 
tous  ces  cbangemens  qui  consistent  tous  dans  la  forme 
ou  la  longueur  de  l’aiguille,  seraient  bien  peu  de  chose 
pour  assurer  le  succès  de  l’opération  , si  elle  ne  présen- 
tait pas  d’autres  avantages  plus  utiles  et  plus  sérieux. 

Mais  si  nous  considérons  la  keratonyxis  sous  le  point 
de  vue  des  avantages  qu’elle  peut  présenter  pour  le  ma- 
lade, les  trouverons-nous  réellement? 

Nous  allons  tâcher  de  résoudre  cette  question. 

En  these  generale  , toute  opération  chirurgicale  ? 
selon  nous  , ne  doit  etre  considérée  et  proposée  que 
sous  le  point  le  plus  important  de  tous  , qui  est  tou- 
jours celui  des  avantages  que  doit  en  retirer  Popéré  , 
puisque  l’habitude  , la  dextérité  et  les  connaissances 
font  surmonter  a fliomme  de  l’art  les  plus  grandes 
difficultés  avant  même  qu’il  s’en  aperçoive. 

Cest  aussi  cette  raison  nti’Ü  11 ’y  a rien  de  plus 
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malheureux  pour  îa  société  et  pour  la  science  elle® 
même  , que  certaines  innovations  dans  les  méthodes 
d’opérer  j innovations  dont  la  simplicité  apparente  sein» 
ble  lever  tout  obstacle  et  encourager,  par  ce  moyen,  l’or- 
gueil et  l’ignorance  à commettre  avec  une  confiance 
presque  sans  bornes,  des  fautes  plus  on  moins  dange- 
reuses et  toujours  blâmables  ; mais  nous  ne  devons 
pas  faire  le  reproche  d’innovation  aux  nouveaux  par- 
tisans de  la  keratonyxis  , puisque  nous  avons  démontré 


plus  haut  que  cette  opération  a été  pratiquée  avant  même 
l’extraction,  pour  rester  ensuite  oubliée  jusqu’au  second 
lustre  du  dix-huitième  siècle.  Avant  d’aller  plus  avant , 
examinons. maintenant  si  îa  nouvelle  méthode  d’opérer 
la  cataracte  par  la  ponction  de  la  cornée  transparente , 
appelée  keratonyxis , est  une  découverte  utile  à la  so- 
ciété et  avantageuse  pour  la  science  et  pour  l’individu 
opéré , considérée  sous  les  differens  points  de  vue  que 
nous  venons  de  poser  en  principe. 

, i°.  Sous  le  rapport  de  l’utilité. 

Si  la  keratonyxis  était  la  seule  méthode  connue 
pour  opérer  de  la  cataracte  , certainement  on  ne  pour- 
rait pas  lui  refuser  , ni  même  discuter  sur  son  utilité  , 
puisque  , malgré  ses  inconvéniens  , elle  ne  laisserait 
pas  que  de  devenir  quelquefois  infiniment  précieuse  : 
Ji^Telius  anceps  quàm  milium  , induit  Hippocrates . IVlais 
vouloir  donner  la  préférence  à cette  méthode  , qui  a 


été  plutôt  le  fruit  d’une  imagination  pressée  par  le  be- 
soin du  moment,  que  le  résultat  d'une  mûre  réflexion 
et  d’un  profond  savoir,  serait  aller  et  se  décider  contre 
le  bon  sens  et  la  saine  raison.  En  effet , si  Ton  examine 
avec  connaissance  de  cause  , et  sans  pailialite,  ks  ie- 
sultats  de  la  keratonyxis  avec  ceux  de  l’opération  , 
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par  l’abaissement  ordinaire  ou  par  extraction,  on  sera 
bientôt  convaincu  de  la  supériorité  de  ces  deux  der- 
rières méthodes  sur  la  première  : dès-lors,  que  deviendra 
son  utilité  ? 

L’opération  de  î a keratonyxis  s’exécute  en  intro- 
duisant par  la  cornée  transparente  une  aiguille  à 
cataracte,  modifiée  de  telle  ou  telle  manière,  mais 
toujours  applatie  vers  son  extrémité  , qui  se  trouve  ter- 
minée en  pointe  très-aigue  et  à bords  bien  tranchans, 
en  introduisant,  dis- je,  cette  aiguille,  d’abord  dans 
la  chambre  antérieure  de  l’œil,  et  la  dirigeant  ensuite 
j risques  dans  la  chambre  postérieure,  en  la  faisant  passer 
par  l’ouverture  pupillaire  dont  ori  a obtenu  Pag- 
grandissement  du  diamètre  par  des  lotions  antérieures 
d’une  solution  d’extrait  de  belladona.  Or,  s’il  ne  fallait 
qu  introduire  1 aiguille  de  la  maniéré  que  nous  venons 
de  l’indiquer,  pour  avoir  fini  l’opération  , certainement 
ceîte  nouvelle  méthode  mériterait  la  préférence  sur  les 
deux  autres  5 mais  ce  n’est  pas  tout  encore,  il  faut  que 
l’aiguille  pénètre  dans  le  cristallin,  il  faut  l’y  tourner  en 
différens  sens,  afin  de  le  diviser  , pour  tâcher  ensuite 
d’en  faire  entrer  les  débris  dans  la  chambre  antérieure 
de  l’œil,  réservant  à l’absorption  le  soin  et  tout  le 
succès  de  l’opération. 

En  supposant  toutefois  que  la  cataracte  soit  suscep- 
tible de  se  laisser  diviser  facilement  , ce  qui,  j’ose  l’as- 
surer, est  infiniment  rare,  puisque  c’est  la  densité 
même  du  cristallin,  qui  constitue  presque  toujours  la 
cataracte  chez  les  personnes  avancées  en  âge.  Et  ne 
savons-nous  pas  que  cette  maladie  est  une  des  infir- 
mités attachées  particulièrement  à la  vieillesse? 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  , si  le  cristallin  a 


ai 


.acquis  une  certaine  dureté , il  fendra  donc  renoncer  a 
l’espoir  de  le  diviser,  par  l’impossibilité  de  trouver  un 
point  d’appui  qui  serait  cependant  si  nécessaire  pour 

faciliter  cette  division:  car  il  ne  faut  pas  avoir  fait  une 
étude  particulière  de  la  partie  anatomique  de  l’œil , pour 
savoir  que  le  cristallin  une  fois  hors  de  la  membrane 
qui  le  fixe  aux  parties  voisines , pour  savoir,  dis-je  , 
ou’il  est  comme  vacillant , et  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  nageant  dans  l’humeur  aqueuse , qui  est  elle-même 
incapable  de  lui  prêter  le  moindre  appui.  Il  faut  donc 
très-souvent  avoir  recours  à la  dépression,  qu’il  est  extrê- 
mement difficile  d’exécuter  par  cette  voie  : ajoutez  a cela 
que  presque  toujours  il  faut  la  réitérer  un  grand  nombre 
de  fois  successivement,  et  souvent  infructueusement, 
par  l’impossibilité  dans  laquelle  onse  trouve  alors  de  dé- 
primer la  cataracte  au-dessous  du  corps  vitré,  comme  on 
le  pratique  dans  l’opération  par  abaissement  ordinaire. 

11  restera  donc  bien  démontré  que  sous  le  point  d’uti- 
lité, la  keratonyxis  est  de  beaucoup  inférieure  à l’a- 
baissement ordinaire  , auquel  on  est  souvent  obligé  d’a- 
voir recours  après  l’avoir  tentée  plusieurs  fois  infruc- 
tueusement. Dans  le  cas  où  la  division  du  cristallin  est 
possible  ou  même  facile  , sans  parler  de  la  lenteur  que 
met  la  nature  pour  absorber  les  lambeaux  de  la  cata- 
racte, n’en  résulte-  t-  il  pas  aussi  une  foule  d’mcon- 
véniens  qui  devraient  la  faire  proscrire  et  abandonner 
pour  toujours?  Et  ne  comptera-t-on  pour  rien  L’ad- 
hérence de  la  face  antérieure  du  cristallin  à Fins , lors- 
que cette  adhérence  existe  ? Pourra- t-on  avec  la  pointe 
de  cet  instrument  tranchant  se  déterminer  à rompre 
ces  obstacles  sans  crainte  de  blesser  cette  membrane?  ou 
bien  doit-on  ne  pas  en  tenir  compte?  Poursuivons  : 
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2,°.  oous  le  rapport  des  avantages  que  peut  en  retirer 
la  science. 

La  keiatonyxis  a-t-elle  donné  lien  A des  découvertes 
miles  sur  le  mécanisme  de  la  vision?  a-t-elle  donné 
lieu  a de  nouveaux  moyens  pour  remédier  plus  sûre- 
ment et  plus  promptement  A ses  dérangemens?  Kien  de 
tout  celaj  bien  au  contraire  , elle  semble  ouvrir,  je  ne 
saurais  trop  le  répéter,  une  nouvelle  carrière  a l’igno- 
rance et  a l’irnperitie , en  leur  cachant  les  difficultés  et 
les  suites  fâcheuses  de  l’opération  , sons  l’espoir  trom- 
peur d’un  succès  toujours  dangereux,  quant  aux  con- 
séquences , comme  ont  pu  s’en  convaincre  tous  ceux 
qui  ont  voulu  la  pratiquer  sur  le  vivant. 

Nous  voilà  enfin  arrivés  au  point  le  plus  essentiel, 
que  bien  certainement  on  ne  saurait  contester.  Je  veux 
parler  des  avantages  que  doit  retirer  un  malade  de 
1 opération  A laquelle  il  se  soumet,  après  que  son  mé- 
decin l’a  jugée  nécessaire. 

Entrons  dans  quelques  détails  , et  voyons  s’il  n’y  a 
pas  de  l’inhumanité  et  de  la  barbarie,  de  lui  faire 
éprouver  des  douleurs  plus  ou  moins  fortes,  plus  ou 
moins  vives  ; si  l’avantage  qu’il  doit  en  retirer  se  trouve 
balance  par  une  foule  de  circonstances  malheu- 
reuses , souvent  impossibles  à surmonter  , et  que 
l’on  peut  éviter,  soit  en  pratiquant  la  cataracte  par 
I abaissement  ordinaire,  soit  par  l’extraction  du  cris- 
tallin , car,  je  le  redis  encore,  la  keratonyxis  n’est  pas 
aussi  facile  à exécuter  que  pourraient  le  croire  au  pre- 
mier aperçu  tous  ceux  qui  , ne  l’ayant  point  encore 
tentee  sur  le  vivaut,  se  sont  laissé  séduire  par  une  des- 
cription brillante  de  cette  opération  , où  les  auteurs  y 
pour  mieux  faire  ressortir  les  avantages  de  l’innovation 
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qu’ils  soutiennent  avec  chaleur , en  ont  soigneusement 

caché  toutes  les  difficultés  et  tous  les  inconvéniens. 

J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette  operation:  une  seule 
fois  sur  dix  j’ai  obtenu  du  succès,  parce  que  j’ai  pu 
diviser  le  cristallin,  et  qu’avec  beaucoup  de  peine  j'en 
ai  ramené  une  grande  partie  dans  la  chambre  anté- 
rieure de  l’œil , où  il  a resté  près  de  trois  mois  un 
obstacle  pour  la  vision. 

Pour  moi , qui  ne  regarde  une  opération  que  sous 
le  point  de  son  utilité  pour  le  malade  , je  pense  que  la 
keratonyxis  , fut-elle  mille  fois  plus  facile  a executer, 
on  devrait  encore  l’abandonner  entièrement , parce  que 
souvent  elle  ne  remplit  qu’im parfaitement  le  but  que 
l’on  se  propose,  en  exposant  le  malade  à des  récidives 
à l’infini  j ou  lorsque  l’opération  réussit  au  gre  de  nos 
désirs  (ce  qui  malheureusement  est  infiniment  rare, 
puisque  la  cataracte  n’arrive  guère  qu’aux  vieillards, 
et  que  chez  eux  le  cristallin  a presque  toujours  acquis 
Wne  densité  telle  qu’il  est  rarement  possible  de  le  diviser  - 
avec  l’aiguille , par  la  raison  que  j’ai  déjà  indiquée  ci- 
dessus),  si , dis-je  , l’opération  réussit , il  faut  alors  un 
temps  si  long  pour  que  l’absorption  des  lambeaux  d@ 
la  cataracte  soit  opérée,  que  le  malade  est  presque 
toujours  privé  pendant  plusieurs  mois  du  plaisir  inap- 
préciable de  jouir  de  la  lumière.  Et  ne  comptera-t-on 
pour  rien  desavoir,  sitôt  après  l’opération,  si  elle  réussira 
ou  non?  Avantage  qui  est  cependant  nul  dans  le  cas 
prévu , où  l’opération  de  la  keratonyxis  pourrait  rem- 
placer celle  de  l’abaissement  ordinaire  ou  de  l’extraction  $ 
d’où  je  conclus,  sans  aller  plus  avant,  quoique  j en 
aie  les  moyens  , que  si  les  difficultés  à surmonter , dont 
les  résultats  doivent  être  avantageux  à l’individu  opère, 
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ne  sont  pas  capables  d’intimider  l’artiste  expert  et 
instruit  ? du  moins  sera-t-on  forcé  de  convenir  que  ces 
mêmes  difficultés  sont  une  voie  presque  sûre  d’dter  à 
l’ignorante  témérité  les  moyens  de  devenir  nuisible. 

Ici  devrait  se  terminer  ce  que  nous  avions  à dire 
sur  la  keratonyxis,  mais  voyons  encore  dans  l’ouvrage 
de  M.  Demours  > toin.  I,  pag.  538  : « Je  m’abstiendrai  j 
» dit-il  ? de  parler  de  la  keratonyxis,  ou  de  la  dépression 
33  de  la  cataracte  en  faisant  pénétrer  l’aiguille  à travers 
» la  cornée  , parce  que  je  ne  crois  pas  à l'efficacité  de 
33  ce  procédé  5 j’en  avais  jugé  autrement  , et  j’ai  rap- 
3)  porté  ; dans  le  Journal  de  Médecine  , de  Chirurgie  et 
33  de  Pharmacie  , rédigé  par  M.  Sédiilot  3 des  exemples 
33  de  succès  5 mais  j’ai  reconnu  depuis  que  la  réussite 
33  aurait  été  probablement  plus  complète  par  la  mé- 
33  thode  d’extraction.  On  a puisé  dans  mon  mémoire  : 
33  l’aveu  que  je  fais  ici  prouve  assez  que  je  n’élève  à ce 
33  sujet  aucune  réclamation.  >3  Je  dois  ajouter  aussi  ? 
comme  preuve  de  l’inefficacité  de  cette  mé  thode  d'opé- 
rer la  cataracte  , que  les  réflexions  que  je  viens  d’é- 
mettre à ce  sujet  sont  écrites  depuis  i8i3  , et  que  je  n’ai 
plus  pratiqué  depuis  la  keratonyxis.  J’ajouterai  même 
encore  qu’à  cette  époque  je  fis  part  de  ces  observa- 
tions à M.  Faure,  médecin  - oculiste  de  S.  A.  R.  Ma- 
dame la  duchesse  de  Berri  ? habile  praticien  et  partisan 
de  la  keratonyxis  } et  qu’il  eut  la  franchise  de  convenir 
avec  moi  ce  que  je  pouvais  avoir  raison  sur  quelques  points ; 
33  que  , quant  d lui , il  avait  souvent  employé  cette  mé~ 
33  thode  en  Allemagne  ? en  Hollande  et  en  France  , avec 
33  beaucoup  de  succès,  33  Telles  furent  ses  propres  expres- 
sions. 

Si  la  keratonyxis  j adoptée  par  un  grand  nombre  de 
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praticiens  célèbres  de l’ Allemagne,  semhîeêtre  plus  sou- 
Tent  suivie  de  succès  dans  ces  climats  du  Nord  qu’en 
France ? par  exemple,  ne  pourrait-on  pas  penser  (toute- 
fois je  ne  fais  que  proposer  un  doute  , sans  lui  donner 
plus  d’importance  qu’il  ne  mérite),  ne  pourrait-on  pas 
penser , dis  je,  que  cette  différence  de  résultat,  atteste© 
par  des  hommes  également  instruits  et  dignes  de  loi  , 
tient  beaucoup  à l’influence  du  climat,  qui  tend  chez 
l’un  à ramollir  la  cataracte  au  moment  où  elle  se  forme, 
et  chez  l’autre,  au  contraire,  à la  durcir?  En  suppo- 
sant que  cette  idée  ne  soit  pas  sans  fondement,  on 
pourrait  alors  expliquer  en  même  temps  l’opinion  des 
uns  et  des  autres  surja  ponction  de  la  cornée. 

Puisque  nous  avons  terminé  tout  ce  que  nous  avions 
a dire  sur  la  keratonyxis  , nous  allons  maintenant 
jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  avantages  et  les  in- 
convéniens  que  présentent  les  deux  méthodes  prece- 
dentes. 

On  sait  que  la  méthode  par  abaissement  est  exposée 
aux  dangers  de  la  récidive  , puisque  le  cristallin  , sitôt 
après  l’opération,  comme  quelques  jours  plus  tard,  peut 
se  dégager  de  dessous  le  corps  vitré  , reboucher  de  nou- 
veau' la' pupille  , et  nécessiter  un  nouvel  abaissement  ; 
on  sait  qu’il  peut  encore  , pendant  comme  après  l’opé- 
ration  , passer  par  le  trou  de  la  pupille , et  réclamer 
l’incision  de  la  cornée  pour  l’extraire.  Si  la  cataracte 
est  membraneuse,  outre  qu’il  est  extrêmement  diffi- 
cile de  laite  pénétrer  les  lambeaux  de  la  capsule  déchi- 
rée dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil  , ou  de  les  dépri- 
mer, on  sait  encore  que  leur  présence  dans  cette  cham- 
bre trouble  toujours  plus  ou  moins  la  vision  , et  que 
leur  résorption  se  lait  long-temps  attendre  ; que  dans 
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le  cas  d^adhérence,  l’opérateur,  avec  toute  son  habileté 
et  toute  son  expérience,  ne  peut  détruire  quelquefois  les 
obstacles  qui  se  présentent,  sans  danger  de  déchirer 
ou  de  léser  grièvement  l’iris.  Ajoutez  encore  que  l’opé- 
ration par  abaissement  est  peut-être  un  peu  plus  dou- 
loureuse que  l’extraction,  mais  non  pas  assez  cepen- 
dant pour  déterminer  des  accidens  inflammatoires 
beaucoup  plus  graves. 

Après  l’opération  par  extraction  , le  corps  vitré  ne 
trouvant  plus  d’obstacle  capable  de  le  retenir  , mal- 
gré les  plus  sages  précautions  , sort  quelquefois  en  si 
grande  quantité  , que  l’atrophie  de  l’œil  en  est  une 
suite  inévitable.  Les  lésions  de  l’iris  , en  cas  d’adhé- 
rence , sont  encore  plus  fréquentes  que  dans  l’abaisse- 
ment, sur-tout  lorsqu’il  y a rétrécissement  de  la  pupille, 
parce  qiLalors,  pour  finir  l’opération,  il  est  de  toute 
nécessite  d’inciser  le  rayon  inférieur  de  cette  membrane. 
Ajoutez  que  le  décollement  et  les  procidences  de  l’iris 
peuvent  être  également  la  suite  de  cette  opération  , 
et  qu’elle  peut  aussi  donner  lieu  a des  hernies  ou  sta- 
phylômes  de  cette  membrane,  accidens  qui,  lors  même 
qu’ils  disparaissent  par  la  suite,  laissent  long-temps 
la  vision  dans  un  état  très-précaire. 

Quant  aux  avantages  particuliers  que  présentent  ces 
deux  méthodes  , comme  elles  ont  toutes  deux  pour  but 
le  rétablissement  de  la  vision , et  que  l’on  y parvient 
egalement  en  employant  Lune  ou  l’autre  avec  des 
chances  de  succès  à-peu-près  égales  , nous  croyons 
devoir  nous  abstenir  d’en  dire  davantage  sur  ce  point. 
Que  tout  praticien  adopte  donc  la  méthode  pour  la- 
quelle il  aura  le  plus  d’affection,  et  sur  laquelle  il  se  sera 
le  plus  exercé,  car  nous  devons  rester  bien  convaincu 
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qu’il  en  est  de  même  pour  l’opération  de  la  cata- 
racte comme  pour  les  autres  opérations  chirurgicales  ; 
que  l’habitude  de  l’opérateur  lui  fera  toujours  surmon- 
ter  avec  facilité  les  inconvéniens  des  procédés  les  plus 
défectueux  ; mais  puisque  les  deux  méthodes  dont 
nous  venons  de  parler  ont  des  avantages  et  des  in- 
convéniens à-peu-près  balancés,  c’est  avec  plus  de 
raison  , ce  me  semble  , que  nous  poumons  tena- 
ce langage  au  sujet  de  la  machine  de  M.  Guérin 
père,  de  Bordeaux.  En  effet,  quelque  défectueux  que 
soit  cet  instrument  , du  reste  très-ingénieux  , nous  ne 
devons  pas  être  surpris  qu’employé  par  un  homme  aussi 
habile  , il  ne  paraisse  au  premier  aperçu  beaucoup  plus 
avantageux  qu’il  n’est  réellement.  Au  surplus,  cette 
machine  , comme  bien  d’autres  en  ce  genre  qui  ont  été 
inventées  dans  le  but  de  simplifier  les  procédés  opéra- 
toires dont  se  sert  journellement  la  chirurgie,  n’est 
presque  plus  employée  que  par  son  auteur  , entre  les 
mains  duquel  , je  le  répète  , tous  les  moyens  réussi- 
raient également  bien.  On  peut  voir  , si  on  le  desire  , 
la  description  de  cette  machine  dans  le  Traité  de  Mede - 

cine  opératoire  tle  Sabatier.  ^ 

Nous  avons  vu  qu’avant  de  se  décider  a faire  1 ope- 
ration de  la  cataracte,  il  était,  sinon  nécessaire,  du 
moins  conseillé  par  tous  les  praticiens  d’attendre  que 
les  deux  yeux  fussent  entièrement  cataractes  : nous 
ajouterons  que  suivre  une  opinion  généralement  adop- 
tée, n’est  point  se  traîner  servilement  dans  une  rou- 
tine purement  oiseuse  et  sans  avantages  réels.  Mais 
lorsque  l’opération  est  jugée  nécessaire  et  qu’elle  est 
décidée  ( quelle  que  soit  la  méthode  que  l’on  adopte  ) , 
doit-on  opérer  immédiatement  les  deux  yeux,  ou  doit- 
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on  mettre  entre  ces  deux  opérations  un  intervalle  de 
quinze  jours  , d’un  mois  , ou  de  plusieurs  mois  , par 
exemple?  cette  question  long-temps  agitée  et  adhuc 
sub  judice  lis  est.  Quoique  les  opinions  des  meilleurs 
praticiens  soient  encore  partagées  sur  ce  point  , nous 
pensons  cependant  qu’il  n’y  a rien  de  plus  facile  que 
de  s’entendre  et  de  se  trouver  tous  d’accord.  Eu  effet, 
que  veulent  tous  les  praticiens  ? Certainement  rétablir 
la  vision  et  prévenir  les  accidens  graves  qui  pour- 
raient la  détruire  ou  la  rendre  presque  nulle  lorsqu'on 
l’a  recouvrée.  Si  1’  on  n’opère  qu’un  œil  d’abord,  et 
que  l’opération  réussisse  , il  faut  renouveler  les  ap- 
prêts d’une  seconde  opération  qui  , quoique  peu  dou- 
loureuse , peut  cependant  effrayer  des  esprits  faibles 
qui  préféreront  alors  n'y  voir  que  d'un  œil,  que  de  se 
soumettre  une  seconde  fois  à l’action  des  instrumens 
de  l'opérateur  pour  y voir  des  deux.  Si,  au  contraire,  on 
opère  les  deux  en  même  temps,  et  si  des  accidens  fâcheux 
surviennent , et  que  la  perte  entière  de  la  vue  en  soit  la 
suite  , l’opérateur  alors  n’aura- t-il  pas  à regretter  de  ne 
s’être  pas  conservé  la  chance  d’une  seconde  opération? 
M.  Demours  est  tellement  persuadé  des  avantages  de 
ce  mode  de  différer,  qu’il  l'adopte  presque  toujours 
dans  sa  pratique  5 mais  si  l’on  fait  attention  mainte- 
nant qu’il  existe  des  circonstances  tellement  probantes 
pour  un  heureux  résultat , qu'il  y aurait  plus  que  de  la 
négligence  de  ne  pas  en  profiter,  tandis  qu’il  y en  a 
d’autres,  au  contraire,  tellement  incertaines,  que  l’on 
ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour  n'avoir 
rien  à se  reprocher  , ne  pourrait-on  pas  alors  se  servir 
de  cette  démarcation  comme  d’une  boussole  sûre  pour 
se  guider  et  concilier  en  même  temps  l’opinion  de* 
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Jifférens  auteurs?  Par  exemple , lorsque  l’opération  est 
exécutée  sur  un  sujet  bien  portant,  dont  les  yeux  son. 
en  bon  état,  et  chez  lequel  le  cristallin  ou  sa  capsule 
ont  été  abaissés  ou  extraits  avec  facilité  sur  un  œil , ne 
peut- on  pas,  ne  doit-on  pas  alors,  sans  manquer  de  pru- 
dence, opérer  immédiatement  le  second?  comme  aussi, 

lorsque  le  sujet  jouit  d’une  santé  éminemment  dété- 
riorée par  un  vice  particulier,  ou  lorsqu’il  a es  yeux 
habituellement  affectés  de  fluxions,  ou  bien  lorsque  la 
cataracte  est  adhérente,  ou,  enfin,  lorsqu  fl  est  d un 
tempérament  nerveux  très-irritable  , et  que  des  symp- 
tômes fâcheux  se  sont  déjà  manifestés  ou  présentes 
pendant  comme  avant  la  première  operation  , n y au- 
rait-il pas  plus  que  de  l’imprudence  et  de  la  temente 
même  à ne  pas  différer  la  seconde  opération.  Tel  est 
du  moins  notre  avis.  Le  problème  ainsi  résolu  a a sa- 
tisfaction de  tous  , avant  d’en  venir  à la  description  des 
autres  affections  du  cristallin , nous  croyons  devoir 
rapporter  quelques  observations  de  cataracte,  afin  d ap- 
puyer par  des  faits  la  théorie  nouvelle  que  nous  avons 
déveloopéc  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Les  obser- 
vations serviront  à fixer  dans  la  mémoire  et  a rendre 
plus  concluans  les  principes  que  nous  avons  émis,  e 
même  que  les  gros  instrumens  à corde  servent  a fixer, 
par  la  gravité  de  leur  son  , celui  pins  aigu  et  , pour 
ainsi  dire,  plus  aérien,  des  petits  instrumens,  et  a 
rendre  le  concert  plus  agréable  et  plus  harmonieux,  de 
même  aussi  des  observations  bien  constatées  , dans  la 
comparaison  que  nous  voulons  en  faire  , seront  les 
sons  graves  qui  doivent  fixer  à jamais  dans  notre  mé- 
moire les  sons  aériens  et  fugaces  de  la  tlieorie; 
nous  dirons  encore  par  celte  raison,  qui  sera  toujours 
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pour  nous  péremptoire,  que  pour  intéresser  utilement 
et  avec  fruit,  on  doit  constamment  faire  suivre  l’exemple 
au  precepte  , et  en  médecine  comme  en  chirurgie  plus 
que  partout  ailleurs. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Cataracte  congèniale . 

En  1811  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  à ma- 
dame Pivir , demeurant  alors  rue  de  la  Harpe,  n°.  10. 
Cette  dame,  accouchée  depuis  deux  jours,  avait  déjà 
tous  les  symptômes  d’une  péritonite.  Après  avoir  or- 
donné  pour  la  mère , une  de  ses  amies  qui  avait  soin 
de  l’enfant,  me  pria  de  l’examiner,  attendu,  me  dit-elle, 
que  ses  yeux  ne  sont  pas  dans  un  état  naturel.  J’examinai 
donc  l’enfant , et  voici  ce  que  je  remarquai  : Paupières 
dans  un  bon  état,  les  cornées  transparentes  un  peu  ternes 
et  recouvertes  d’une  petite  quantité  d’humidité  j chaque 
iris  était  de  couleur  bleuâtre  et  rayonnée,  se  contrac- 
tant et  se  dilatant  assez  facilement , selon  que  l’enfant 
était  éloigné  ou  rapproché  de  la  lumière;  les  pupilles,  au 
lieu  d’étre  noires,  comme  dans  l’état  sain,  offraient  au 
contraire  un  corps  blanc  tirant  sur  le  gris,  qui  en  occu- 
pait toute  1 etendue.  Convaincu  que  cet  état  pathologique 
était  une  cataracte  5 après  m’être  informé  si  l’enfant  pré- 
sentait les  mêmes  taches  le  jour  de  sa  naissance,  quoique 
ma  curiosité  ne  pût  être  satisfaite  sur  ce  point  , je 
n en  pensai  pas  moins  que  l’opacité  était  congèniale, 
bien  persuadé  que  l’enfant,  qui  se  portait  bien  du 
reste  , n’aurait  pas  pu  , en  si  peu  de  temps , éprou- 
ver cette  maladie  si  elle  n’avait  précédé  l'accouche- 
ment. Mon  avis  fut  qu’il  n’y  avait  rien  à faire  pour  ls 
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moment  , et  que  l’enfant  n’y  verrait  qu’autant  qu’un® 
opération  jugée  par  la  suite  nécessaire,  retablna.it  la 
vision.  Le  lendemain,  en  allant  faire  ma  visite  à la 
mère,  je  proposai  à M.  Planty  , mon  ami,  de  venir 
voir  cet  enfant.  Il  jugea,  comme  moi,  que  les  cata- 
ractes étaient  congéniales  et  qu’il  n’y  avait  rien  a faire. 

Cet  enfant,  qui  se  portait  bien  alors,  ayant  succombé 
quinze  jours  apres,  par  suite  de  convulsions  ainvees 
spontanément , j'aurais  bien  désiré  examiner  les  cris- 
tallins-, mais  le  corps  avait  été  déjà  enlevé  lorsqu® 
j’en  fus  instruit. 

deuxième  observation. 

Cataracte  accidentelle  survenue  par  suite  du  dé- 
chirement de  la  cornee  trciîip (trente  9 suivie  de 
guérison  naturelle . 

Je  fus  appelé,  il  y a un  an , par  mon  collègue  et  mon 
ami  le  docteur  Michu  , pour  voir  un  enfant  âgé  de  dix 
à onze  ans,  rue  d’Avignon,  n°.  9,  dont  la  coinee 
avait  été  déchirée  perpendiculairement  dans  toute  son 
étendue  par  un  coup  de  pierre  qui  n’avait  pas  autre- 
ment lésé  les  parties  voisines.  Mon  confrère  , appelé 
dès  les  premiers  moniens  de  l’accident , avait  employé 
tous  les  moyens  rationnels  indiques  en  pareille  cncons- 
tance.  Lorsque  je  vis  l’enfant,  je  trouvai,  comme  je 
viens  de  le  dire,  la  cornée  déchirée  verticalement  dans 
toute  son  étendue,  ce  déchirement  se  prolongeant  en- 
core à sa  partie  inférieure  pendant  près  d une  ligne  dans 
la  sclérotique  ; la  chambre  antérieure,  ouverte  dans  son 
pins  grand  diamètre,  ne  contenait  et  ne  pouvait  conte- 
nir  d’humeur  aqueuse  : le  cercle  ciliaire  de  l’iris,  déta- 
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elle  dans  sa  partie  inferieure,  était  poussé  en  avant,  et 
se  présentait  dans  l’ouverture  de  la  cornée  en  formant 
une  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’un  pois  : la  pupille, 
très-dilatee  , était  également  poussée  en  avant  par  mi 
coi ps  tuant  1111  peu  sur  le  gris,  que  nous  jugeâmes 
fctre  le  cnstallin  déplacé  de  sa  position  ordinaire  et 
s opposant  ainsi  a la  sortie  du  corps  vitré;  du  reste, 
immobilité  absolue  de  la  prunelle.  Les  bords  de  la  cornée 
déclnree  présentaient  des  inégalités,  ils  étaient  bour- 
souflés et  séparés  l’un  de  l’autre  de  plus  d’une  liane, 
mais  entièrement  transparens  dans  tous  leurs  points. 
Du  icste,  1 inflammation,  qui  avait  été  bien  traitée, 
n était  que  médiocre  alors,  mais  cependant  assez  forte 
i ncoie  pour  rendre  1 impression  de  la  lumière  , meme 
la  plus  faible  , insupportable  au  malade.  M.  Michu  et 
moi  , après  avoir  bien  examiné  notre  jeune  malade, 
fûmes  d avis  qu  il  fallait  se  contenter,  pour  le  moment,  de 
combattre  par  des  moyens  convenables  les  symptômes 
inflammatoires  encore  existans,  afin  de  prévenir  la  fonte 
de  l œilj  ce  qui  était  d’autant  plus  à craindre,  que,  si  le 
cristallin  qui  s’opposait  maintenant  à la  sortie  du  corps 
vitré  , venait  à changer  de  place  ou  à sortir  de  l’œil, 
cet  accident  était  alors  inévitable;  et  que  dans  le  cas  où 
il  conserverait  sa  position,  nous  devions  toujours  nous 
attendie  à une  cataracte.  Quatre  à cinq  jours  après, 
nous  le  vîmes  ensemble  le  malade  i l’inflammation  et 
1 îmtabilite  étaient,  a peu  de  chose  près  , dans  le  même 
état,  mais  1 intervalle  des  lambeaux  de  la  cornée  avait 
un  peu  diminue , ses  bords  étaient  beaucoup  moins 
boni  souffles , mais  toujours  transparens;  la  pupille 
dans  le  meme  état,  le  cristallin  presque  tout  gris,  mais 
au  total  un  peu  moins  de  douleur  par  l’impression  de 
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la  lumière.  Tels  étaient  les  symptômes  que  nous  crûmes 
remarquer.  Outre  les  moyens  ordinaires , l’eau  de  rose 
et  de  têtes  de  pavots  fut  conseillée  en  collyre,  avec  in- 
dication de  la  rendre  d’ici  à quelques  jours  plus  ré- 
solutive en  y ajoutant  quelques  gouttes  d’acetate  de 
plomb-,  toutefois,  il  lut  conseillé  d’avoir  la  précaution 
de  tenir  constamment  l’œil  fermé,  et,  surtout,  de  main- 
tenir, par  une  légère  compression,  la  paupière  infé- 
rieure appliquée  sur  la  tumeur  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Huit  jours  après,  le  staphylôme  avait  sensible- 
ment diminué;  les  bords  de  la  cornée,  réunis  dans  leurs 
trois  quarts  supérieurs,  présentaient  par  cette  réunion 
une  petite  ligne  blanche  de  laquelle  il  semblait  partir 
des  petits  filamens  qui  s’étendaient  jusque  sur  l’iris  et  la 
face  antérieure  du  cristallin  qui  était  aussi  plus  blanche 
qu’auparavant.  Un  collyre  résolutif,  composé  d’eau  de 
rose  et  de  plantain,  avec  addition  de  quelques  grains 
de  résine  d’aloës , aidé  encore  par  la  douce  compres- 
sion dont  nous  avons  déjà  parlé , nous  suffit  pour  ob- 
tenir, dans  moins  de  cinq  semaines,  l’entière  cicatri- 
sation de  la  cornée  et  la  réduction  complète  du  sta- 
phylôme on  hernie  de  l’iris.  Le  malade  était  dans  cet 
état  satisfaisant , et  ponvait  déjà  sortir  avec  un  abat- 
jour,  lorsqu’ en  jouant  avec  son  frère  il  reçut  siir  le 
même  œil  un  coup  de  baguette  ; la  douleur  fut  vive,  et 
l’inflammation  se  communiqua  bientôt  aux  parties 
voisines';  il  y avait  gonflement  considérable  des  pau- 
pières, qui,  sans  doute  , avaient  garanti  l’œil  du  coup. 
Les  parens,  effrayés,  nous  envoient  chercher,  M.  Micliu 
et  moi.  Arrivé  le  premier , je  conseille  sur-le-champ 
l’application  de  six  sangsues  autour  de  l’œil  que  je  n’a- 
vais  pas  trouvé  autrement  endommagé,  je  tranquillise 
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les  parens  sur  les  suites  fâcheuses  qu’ils  redoutaient , et 
des  3e  lendemain  les  symptômes  inflammatoires,  consi- 
dérablement diminués,  nous  ayant  permis  d’examiner 
1 œil  avec  pins  de  facilite,  ce  ne  fut  pas  sans  étonnement 
que  nous  ne  vîmes  plus  les  petits  filamens  dont  nors 
avons  pai  le;  cai  le  cristallin,  legerement  abaissé,  permet- 
tait le  passage  d’une  petite  quantité  de  rayons  lumineux, 
et  le  malade  apercevait,  mais  faiblement,  les  objets 
qui  lui  étaient  présentes.  La  cicatrice  linéaire  au  milieu 
de  la  coinee  n avait  nullement  souffert  de  ce  second  ac- 
cident; l’inflammation,  entièrement  dissipée  en  très-peu 
de  temps, nous  permit  de  voir  chaque  jour  les  progrès  de 
la  vision  déterminés  par  l’abaissement  du  cristallin  , et 
sans  doute  encore  parla  diminution  de  son  volume. 

Le  malade  était  dans  cet  état  prospère,  d’autant  plus 
favoiabîe  et  d autant  plus  curieux,  que  les  exemples  de 
ce  geme  se  rencontrent  rarement  dans  la  pratique  , 
parce  que  l’œil  se  vide  presque  toujours  à la  suite  de 
semblables  accidens,  lorsque  ce  jeune  enfant,  qui  avait 
conserve  l usage  de  cet  œil  presque  miraculeusement 
pendant  deux  fois  , fut  atteint  d’une  petite  vérole  con- 
fluente dont  les  suites  sont  venues  pour  la  troisième 

fois  l’en  priver  pour  toujours.  Cet  enfant  est  resté  borgne. 

£) 

TROISIÈME  OBSERVATION* 

Cataracte  commençante  compliquée  d’albugo,  gué- 
rie par  un  traitement  anti-scrophuleux . 

Mademoiselle  B de  Nantes,  vint  me  consulter 

en  1810  ; sa  vue  s’était  insensiblement  affaiblie  sans 
douleurs,  au  point  d’y  voir  à peine  pour  se  conduire. 


556 


des  maladies 
Ses  yeux  , examinés  avec  la  plus  grande  attention, 
présentaient  l’état  suivant  : la  cornée  transparente  de 
l’œil  droit  couverte  en  partie  d’un  albugo  qui  s éten- 
dait du  tiers  inférieur  de  cette  membrane  jusqu  à la 
moitié  du  côté  externe,  et  s’avançait  près  du  bord  ce 
la  pupille.  La  cornée  de  l’œil  gauche  était  saine  , c u 
reste  point  d’ophthalmie  pour  le  moment  ; la  malade, 
âgée  de  quinze  ans,  n’était  point  encore  réglée,  et  assez 
grande  pour  son  âge.  La  pupille  de  chaque  œil,  sur-tout 
du  cauche , présentait  un  léger  nuage  qui  pouvait  etre 
facilement  découvert  à l’œil  nu;  maiselle  se  contractait 
et  se  dilatait  facilement:  le  teint  rosace,  le  gonflement 
de  la  lèvre  supérieure  ainsi  que  des  ailes  du  nez, 
quelques  glandes  du  cou  engorgées  , et  enfin  tous  les 
signes  qui  caractérisent  un  état  scrophulenx,  se  trou- 
vaient réunis.  Je  fis  part  aux  païens  de  cet  état  fâcheux, 
et  en  même  temps  du  peu  de  succès  que  j’avars  lieu 
d’espérer  pour  rétablir  entièrement  la  vision  , tout  en 
cherchant  à combattre  le  vice  scrophulenx  qui  devait , 
selon  moi , captiver  d'abord  toute  notre  attention  et 
tous  nos  soins  du  moment;  mais  que  cependant  nous 
n’étions  pas  tout-à-fait  sans  espoir,  sinon  de  rétablir 
entièrement  la  vue  , du  moins]  pour  l’améliorer  sensi- 
blement , si  toutefois  nous  étions  assez  heureux  pour 
arrêter  les  progrès  des  cataractes  bien  évidemment 

commençantes.  f f 

Dans  son  bas  âge  Mademoiselle  B avait  ete  at- 

teinte deplusieurs  ophthalmies  qui  toutes  avaient  cede 
aux  moyens  employés  pour  les  combattre  , tandis  que 
les  accidens  dont  nous  venons  de  parler  s’étaient  pré- 
sentés insensiblement  sans  symptômes  inflammatoires 

du  moins  appareils.  Je  conseillai  un  séton  à la  nuque,  qui 
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fut  fait  dès  le  lendemain*,  j’ordonnai  nue  infusion  de 
houblon  pour  tisane  et  pour  boisson  ordinaire  avec  le 
vm  de  Bordeaux  pendant  les  repas,  le  sirop  anti-scorbu- 
tique à la  dose  d’une  cuillerée  à bouche  tous  tes  matins, 
un  bol  purgatif  aloëtique  tous  les  huit  jours,  et  des  fric- 
tions sèches  sur  la  colonne  épinière  dans  l’intention  de 
provoquer  les  règles  , etc.  Ces  moyens  n’avaient  pas  été 
continués  pendant  trois  semaines,  que  déjà  l’albugo  du 
côté  droit  avait  diminué  de  plus  de  moitié  sans  l’usage 
d’aucun  collyre  ni  topique  ; la  vue  , au  dire  delà  ma- 
lade , s’était  sensiblement  améliorée  5 mais  cependant  il 
ne  paraissait  pas  y avoir  de  diminution  marquée  dans 
les  nuages  gris  que  l’on  apercevait  derrière  chaque  pu- 
pille : deux  mois  apiès  , la  vue  était  presque  bonne  , 
et  l’albugo  avait  aussi  beaucoup  diminué  5 dès  lo 
troisième  mois  de  traitement , menstruation  * au  cin- 
quième, le  nuage  des  cristallins  avait  entièrement  dis- 
paru , mademoiselle  B y voyait  très  bien  , et  les 

glandes  du  cou  n’existaient  plus  depuis  longtemps,  ainsi 
que  la  tuméfaction  des  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Le  traitement,  varié  selon  la  ch  constance  , 
fut  continué  pendant  dix-huit  mois,  et  la  suppuration 
du  séton  pendant  deux  ans.  La  malade  , parfaitement 
guérie,  s’est  mariée  en  181 6j  et  comme  je  n’ai  pas  reçu 
de  ses  nouvelles  depuis  , j’ai  lieu  de  croire  qu’elle  n’a 
pas  eu  de  récidive. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Cataracte  de  V âge  avancé. 

J’opérai  en  1812,  étant  à Manzat , lieu  de  ma  nais- 
sance , un  pauvre  cultivateur  des  environs  , âgé  d© 
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soixante-douze  ans,  affecté  de  cataracte  aux  deux  yeux: 
«lies  s’éfcaieüt  formées  insensiblement  , et  il  n’y  voyait 
plus  depuis  plusieurs  aimées.  J’adoptai  la  méthode  par 
abaissement  , et  me  servis,  pour  l’operation,  de  1 ai- 
guille modifiée  par  Scarpa.  Un  maréchal  du  pays,  faute 
de  mieux,  me  servit  d’aide  , c’est  assez  dire  que  je  fus 
obligé  d’opérer  d’une  main  et  d’écarter  les  paupières  de 
l’autre  afin  de  fixer  l’œil  en  même  temps.  Ayant  com- 
mencé par  abattre  la  cataracte  de  l’œil  gauche , il  me 
fut  très-facile  de  lever  la  pointe  de  l’aiguille  jusqu’au- 
devant  de  la  pupille  , et  au-dessus  du  bord  supeneui 
du  cristallin, en  lui  faisant  exécuter  le  quart  de  mouve- 
ment de  rotation  indiqué.  Je  déprimai  ensuite  cette 
lentille  au-dessous  du  corps  vitré  5 mais  au  moment  où 
j’allais  retirer  mon  aiguille  , je  m’aperçus  qu’elle  re- 
montait 5 je  la  déprimai  donc  de  nouveau  et  la  tins 
ainsi  abaissée  pendant  près  d’une  minute  , le  ma- 
lade ne  souffrant  pas  extrêmement  Je  retirai  enfui 
mon  aiguille,  et  le  cristallin  restant  abaisse  , le  malade 
put  distinguer  ma  main.  Ayant  passe  à l’operation  de 
l’œil  droit  , il  me  fut  très-facile  également  de  déprimer 
son  cristallin,  qui  ne  remonta  pas  j le  malade  distingua 
pareillement  de  cet  œil,  après  quoi  il  fut  panse  et  mis 
au  lit.  Un  régime  convenable  fut  rigoureusement  ob- 
servé, et  au  bout  de  huit  jours  aucun  accident  ne  s’é- 
tant manifesté  , jexaminai  les  yeux  et  m’aperçus  que 
le  cristallin  du  coté  droit  était  remonté  en  partie  et 
obstruait  les  trois  quarts  de  l'ouverture  pupillaire. 
Quinze  jours  après,  ce  paysan  y voyait  assez  pour  se 
conduire,  et  distinguait  parfaitement  les  objets  un  peu 
éloignés  ; il  voulait  à toute  force  que  je  lui  abaissasse  de 
nouveau  la  cataracte  de  sou  œil  droit  5 mais  l’ayant 
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assure  que  dans  quelque  temps  il  y verrait  presque  aussi 
luen  que  de  l’autre  , il  cessa  ses  instances.  Effectivement 
) ai  su  depuis  qu’il  avait  repris  ses  occupations  ordi- 
naues  de  laboureur,  qu’il  y voyait  également  bien  des 
deux  yeux.  Cette  opération  , qui  ne  laissa  pas  que  de 
faire  du  bruit  dans  un  village  où  de  mémoire  d’homme 
on  n’avait  rien  vu  de  semblable  , fut  cause  qu’il  s’en 
fallut  de  bien  peu  que  ces  bonnes  gens  ne  me  prissent 
pour  un  nouveau  Messie.  Car  telle  était  leur  admiration 
pourunechosecependanl  si  simple  en  elle-même,  que, 
pour  me  garantir  de  l’hommage  superstitieux  qu’ils 
étaient  disposés  à me  rendre,  il  leur  fallut  tonte  leur 
mémoire  pour  se  rappeler  que  c’était  bien  moi  qu’ils 
avaient  vu  naître  et  élever-,  et  ce  ne  fut  toutefois  qu'a» 
près  m’avoir  bien  touché  auparavant,  et  à plusieurs 

reprises  , ne  voulant  et  ne  pouvant  en  croire  ce  qu’ils 
voyaient. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

(J  ata  r acte  C o n g e n i a l e guerie  par  les  dérivatifs  et 
un  traitement  anti  scrophuleux. 

Madame  V , rue  Saint  - Antoine  , vint  me 

consulter,  il  y a quinze  mois,  pour  son  fils  alors  âgé  de 
trois  ans  , qui  était  venu  au  monde , me  dit-elle,  avec  des 
taches  dans  les  deux  yeux  % elle  m’assura  aussi  que 
son  enfant  avait  vu  malgré  ce,  mais  que  depuis  mie 
année  les  taches  avaient  considérablement  augmenté. 
Eu  effet,  il  fut  très- facile  de  me  convaincre,  par  la 
plus  légère  inspection  , que  les  deux  pupilles  étaient 
obstruées  chacune  par  une  tache  de  couleur  blan- 
cdiatre  bien  prononcée  $ du  reste  , contractions  des 
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iris  très- apparentes  , lorsqu’on  exposait  l’enfant  an 
grand  jour  ; ruais  aussi  l’engorgement  des  glandes  du 
cou  et  le  faciès  de  l’enfant  annonçaient  bien  évidem- 
ment une  diathèse  scrophuleuse. 

Je  prescrivis  les  amers  et  les  anti  - scorbutiques , 
et  de  plus  un  vésicatoire  d’un  pouce  de  diamètre  au 

sinciput. 

Après  le  premier  mois  de  traitement  , les  taches 
avaient  considérablement  diminué,  le  jeune  enfant 
commençait  à distinguer  les  objets,  et  prenait  même 
plaisir  à s’amuser  avec  ceux  d’une  couleur  éclatante  , 

tel  que  le  rouge  , par  exemple. 

Six  mois  plus  tard  les  cataractes  avaient  presque 

entièrement  disparu» 

Aujourd'hui  10  octobre  1819  on  m’a  ramené  le 
jeune  malade  ; sa  vue  est  bonne  , ses  pupilles  sont 
parfaitement  nettes , sa  sanlé  est  brillante  ; il  a des 

couleurs  , et  tout  annonce  que  le  vice  scroplmleux  est 
détruit.  Cependant  j’ai  conseillé  de  transporter  le  vé- 
sicatoire an  bras  gauche , et  de  continuer  pendant 
deux  ans  au  moins  le  traitement,  afin  de  prévenir 

toute  récidive. 

Phlegmasies  du  Cristallin. 

De  tons  les  corps  qui  composent  l’organe  de  la  vue, 
aucun  n’est  moins  exposé  aux  inflammations  que  le 
cristallin.  Cependant,  malgré  le  manque  d’observations 
bien  précises  pour  constater  suffisamment  les  plilegma- 
sies  de  cette  lentille,  nous  ne  pouvons  pas  non  plus 
révoquer  en  doute  leur  existence,  puisque  l’anatomie 
pathologique  a démontré  que  des  foyers  purulens 
s’étoient  formés  pendant  la  vie  dans  la  substance  meme 
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du  cristallin:  car  d’après  ce  principe  , qui  est  de  tonte 
Térité,  qu’un  abcès  n’a  pu  avoir  lieu  sans  avoir  été  néces- 
sairement précédé  d’inflammation  dans  un  heu  quel- 
conque , le  cristallin  , en  participant  à l’influence  géné- 
rale , a donc  du  :?ubir  la  loi  commune  à tous  les  corps 
organiques  susceptibles  e devenir  le  siège  d'un  amas 
purulent,  quelque  petit  qu’on  le  suppose. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  l’on  conçoit  com- 
bien il  est  difficile  de  reconnaître  l’inflammation  du 
cristallin  lorsqu’elle  existe.  Du  reste,  les  moyens  théra- 
peutiques rentrent  nécessairement  alors  dans  le  nombre 
de  ceux  dont  on  fait  usage  pour  combattre  les  phlegma* 
sies  des  autres  parties  de  l’œil  $ et  lorsque  la  suppuration 
en  est  la  suite  , la  transparence  de  la  lentille  eu  est  tou- 
jours troublée  au  point  d’intercepter  le  passage  des  rayons 
lumineux,  ce  qui  constitue  une  véritable  cataracte  contre 
laq  uelle  les  ressources  médicales  ordinaires  sont  bien 
peu  efficaces.  En  effet,  outre  que  l’absorption  du  pus  est 
très-longue  à se  faire  dans  un  organe  qui  ne  jouit  que 
d’un  très-faible  degré  de  vitalité,  elle  ne  peut  s’opérer  ja- 
mais assez  complètement  pour  rétablir  la  transparence 
de  cette  lentille  et  permettre  à la  vision  de  s’exécuter. 
L’on  ne  peut  pas  non  plus  conseiller  de  pratiquer  l’ou- 
verture de  l’abcès  pour  favoriser  l’écoulement  du  pus  , 
puisqu’une  opacité  encore  plus  complète  en  serait 
également  la  suite  inévitable. 

Dans  le  cas  d’abcès,  ce  qu'il  est  toujours  très- difficile 
de  reconnaître,  pour  ne  pas  dire  impossible  , il  n’y  a , 
selon  nous,  qu’un  seul  moyen  de  rétablir  la  vision  ? 
c’est  de  pratiquer  l’opération  de  la  cataracte  , soit  en 
abaissant , soit  en  faisant  l’extraction  du  cristallin  , qui, 
par  cela  même  qu’il  a perdu  sa  transparence  , est  dans 
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nn  état  de  cataracte  complète.  Qu’il  suffise  donc  ao 
praticien  de  connaître  et  de  savoir  qu’il  n’y  a pas 
d'autre  ressource  que  l’opération,  pour  qu’il  se  décide 
à la  pratiquer  le  plus  tôt  possible , toutefois  cependant 
lorsqu’il  n’exihte  pas  de  contre  - mcocation  pour  la 
retarder  ou  la  faire  juger  inutile. 

Vices  de  conformation  ou  plutôt  de  configuration 

du  Cristallin . 

Dans  cette  maladie,  qui  est  infiniment  rare,  le  cris- 
tallin n’ayant  pas  la  forme  qu’il  doit  avoir  pour  que  la 
vision  puisse  s’exécuter  sans  obstacle  , il  arrive  que  lors- 
que les  rayons  lumineux  ont  traversé  les  deux  chambres 
de  F œil , ils  éprouvent  des  directions  différentes  en  pas- 
sant dans  le  cristallin  mal  conformé,  et  qu’ils  ne  peuvent 
se  réunir  ensuite  sur  un  même  point  de  la  rétine,  ce  qui 
détermine  toujours  un  trouble  plus  ou  moins  considé- 
rable dans  la  perception  de  l’objet  que  l'on  regarde  , 
et  rend  quelquefois  même  la  vision  presque  nulle.  Pour 
concevoir  ce  mécanisme  vicieux  , le  lecteni  n a besoin 
quede  se  rappeler  pour  un  moment  la  forme  lenticulaire 
du  cristallin  , et  de  faire  attention  que  dans  le  vice  de 
configuration  dont  nous  parlons,  ce  coi  ps  n a pa-> 
sa  forme  ordinaire,  et  qu’il  est  dans  ce  cas  plus  applati 
dans  le  quart  ou  la  moitié  de  sa  surface  , tandis  que  , au 
contraire,  il  est  plus  convexe  dans  l’autre  moitié  ou  dans 
les  trois-quarts  restans.  Telle  est  la  cause  et  l’explication 
facile  d’un  phénomène  d'autant  plus  incompréhensible 
auparavant,  quel  examen  de  l’œil  affecté  ne  présente 
aucun  signe  extérieur  du  vice  d’organisation  dont  nous 
parlons,  et  qui  souvent  ne  peut  être  reconnu  qu’après 
la  mort. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  , si  Tou  est 
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consulté  pour  un  trouble  semblable  dans  la  vision  3 
lorsqu’il  n’y  a ni  altération  du  cristallin  , ni  soupçon 
de  paralysie  commençante,  ni  aucune  autre  maladie 
capable  de  produire  l’effet  dont  nous  parlons,  l’on  a 
tout  lieu  de  penser  alors  que  le  vice  de  configuration  de 
la  lentille  cristalline  en  est  la  seule  cause,  surtout  si  le 
malade  assure  avoir  toujours  été  dans  le  même  état. 
Mais  les  soupçons  auront  acquis  le  degré  de  certitude 
que  nous  pouvons  désirer , lorsqu’à  près  avoir  fait  essayer 
au  malade  des  verres  à foyer  irrégulièrement  confi- 
guré, on  parvient  à corriger  en  tout  ou  en  partie  le 
vice  de  la  vision  5 dès-lors  il  ne  s’agit  plus  que  de  les 
rendre  le  moins  imparfaits  possible  , en  faisant  corres» 
pondre  les  parties  les  plus  saillantes  du  verre,  aux  en- 
foncernens  présumés  du  cristallin.  Tel  est  le  seul  moyen 
que  l’optique  fournit  pour  corriger  ce  vice  de  la  vision, 
contre  lequel  les  ressources  de  la  médecine  oculaire 
sont  toutes  impuissantes. 

Si  les  deux  cristallins  sont  affectés  de  ce  même  vice  de 
conformation,  ce  qui  est  encore  plus  rare,  il  11’y  a pas 
d’autre  indication  à remplir  que  celle  que  nous  venons 
d’exposer  5 car  dans  l’un  et  l’autre  cas  il  faut  toujours 
faire  fabriquer  des  verres  qui,  convenant  à chaque 
œil  en  particulier , puissent  également  corriger  la  di- 
rection des  rayons  lumineux  dans  tous  les  deux. 

SIXIÈME  ORDRE. 

Maladies  du  Corps  vitré. 

Du  Glaucome. 

Depuis  que  les  découvertes  des  modernes  ont  prouvé 
que  la  cataracte  avait  son  siège  dans  le  cristallin,  le 
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nom  de  glaucome  qu’Hippocrate  , Gallien  , Oribase  et 
tous  ceux  qui  les  ont  suivis  jusqu’au  milieu  du  dix-sep- 


tième siècle , avaient  donné  à cette  lentille  , devenue 
opaque,  cessant  d’avoir  une  signification  précisé,  les 
différens  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  se  sont  empares 
de  cette  dénomination  , tantôt  pour  indiquer  l amau- 
rose compliquée  d’un  état  pathologique  du  corps  vitie  , 
tantôt  pour  désigner  une  dissolution  des  membranes 
intérieures  de  l’œil  et  de  ses  humeurs  5 mais  011  entend 
généralement  aujourd'hui  par  glaucome  , glaucotna  , 
glaucus  , celte  affection  particulière  de  l’humeur  vitrée 
qui  a perdu  sa  transparence  de  quelque  maniéré  que 
ce  soit,  et  pouvant  aussi  se  compliquer  soit  avec  la 
cataracte,  soit  enfin  avec  la  goutte-seï eme,  sans  que 
ces  différentes  maladies  puissent  être  confondues  dans 


leur  état  de  simplicité,  comme  nous  ne  tarderons  pas  à 
le  démontrer. 


Mais  ce  qui  doit  particulièrement  nous  étonner  au» 
jourd’hui  , c’est  que  des  auteurs  très-recommandables 
ayant  connu  la  vraie  nature  de  la  cataracte  , aient  pu 
confondre  pour  ainsi  dire  avec  elle  le  glaucome  , en  le 
regardant  comme  une  altéraîioii  particulière  du  cris- 
tallin , tandis  qu’il  diffère  d une  manière  si  tranchante 
de  l’opacité  de  cette  lentille,  cc  Le  glaucome , dit  inaitie 
y>  Jean  , pag.  220  , est  une  altération  particulière  du 
y>  cristallin , par  laquelle  il  se  dessèche  , diminue  eh  vo- 
r>  Lime  , change  de  couleur,  et  perd  sa  transparence  eu 
» conservant  sa  figure  naturelle,  et  devenant  plus  so- 
3)  lide  qu’il  ne  doit  être  naturellement,  et  la  suite  de 
» cette  altération  est  la  perte,  ou  au  moins  une  notable 


» diminution  de  la  vue.  ?> 

Saint  - Yves,  en  décrivant  la  marche  et  les  syrap 
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tdmes  de  cette  maladie , ne  me  paraît  pas  avoir  par- 
tagé entièrement  la  même  erreur  (1). 

« On  appelle  , dit-il , ordinairement  glaucome  , cette 
33  maladie  dans  laquelle  le  cristallin  paraît  de  couleur 
33  de  mer.  La  pratique  m’a  fait  connaître  que  cette  côu- 
33  leur  ne  se  rencontre  que  dans  sa  naissance  , deve- 
33  nant  ensuite  d’une  couleur  blanchâtre  ou  giisâtre. 
33  Cette  maladie  a donné  lieu  à plusieurs  opinions  ? tant 
33  par  rapport  à son  origine,  que  par  rapport  aux  diffé- 
33  rens  sièges  qu’on  lui  a donnés  : les  uns  ont  cru  que 
33  c’est  simplement  une  altération  du  cristallin  , et  d’au- 
33  très  de  l'humeur  vitrée  , etc. 

33  J'ai  remarqué  dans  l’examen  des  yeux  des  malades 
33  qui  en  étaient  affectés  , une  espèce  d’altération  dans 
33  le  cristallin  , survenant  après  une  paralysie  des  nerfs 
33  de  la  vision  , laquelle  paraît  d’abord  par  une  dilata» 
33  tion  de  la  pupille.  33 

D’ap  rès  ce  que  dit  cet  auteur  sur  ce  sujet , il  est  facile 
de  voir  que  sans  chercher  à repousser  les  idées  les  plus 
généralement  reçues  jusqu’à  lui,  il  a cependant  donné 
assez  à entendre  , que  son  avis  particulier  n’était  pas 
de  regarder  le  glaucome  comme  une  maladie  du  cris- 
tallin , avec  laquelle  toutefois  il  pensait  qu’elle  pouvait 
se  trouver  compliquée.  La  réserve  de  Saint -Yves  nous 
prouve  encore  que  le  vrai  savoir  s’abstient  toujours  de 
prononcer  d’une  manière  affirmative  , tant  qu’il  n’a  pas 
des  preuves  suffisantes. 

Parmi  les  auteurs  modernes  , M.  de  Wenzel  (2)  s’ex- 
prime ainsi  : « Ce  qu’on  nomme  glaucome  me  semble 


(1)  Saint-Yves,  Traité  des  Maladies  des  Yeux , pag»  264* 

(2)  Manuel  de  V Oculiste  , tom.I,  p.  3ai.j 
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» être  une  véritable  maladie  du  nerf  optique  , laquelle 
3>  altération  se  communique  à la  rétine,  qui  en  est  Fex- 
33  pansion.  Cette  tunique  paraît  d’une  couleur  fort  dif- 
3)  férente  de  celle  qu’elle  a dans  son  état  naturel  : cette 
33  couleur  s’aperçoit  à travers  tous  les  corps  transparens 
3>  qui  constituent  l’œil  : elle  est  telle  que  l’ont  annoncée 
3)  les  anciens,  et  permet  de  voir  jusqu’au  fond  de  l’or- 
33  gane.  Le  cristallin  et  l’humeur  vitrée  sont  à-peu-près 
33  dans  leur  état  ordinaire  : la  pupille  est  immobile  et 
» dilatée  ; elle  laisse  voir  la  couleur  blanche  et  ver- 
33  dâtre  de  la  rétine,  qui  paraît  alors  comme  éclairer  la 
33  cavité  interne  du  globe. 

33  L’espèce  d’opacité  qui  a fait  donner  le  nom  de 
glaucome  à cette  maladie  , ne  peut  provenir  du  cris- 
tallin , on  voit  aussi  très-facilement  , lorsqu’on  veut  y 
faire  attention  , qu’elle  n’est  point  davantage  occasion- 
née par  la  perte  de  transparence  de  l’humeur  vitrée  “ 
et  c’est  par  cette  raison  que  l’abaissement  ou  l’extrac- 
tion de  la  lentille  cristalline  ne  rend  point  la  vue  au 
malade , lorsque  I on  opéré  dans  cette  situation  de 
Foroane.  Le  cristallin  extrait  conserve  même  sa  dia- 

O 

pïianéité  naturelle , et  alors  la  couleur  de  vert  de  mer 
existe  tout  comme  avant  sa  sortie  de  l’œil. 

33  Cette  maladie  ne  dillère  donc  que  très -peu  de  la 
goutte  sereine  : dans  celle-ci,  seulement  , la  retine  est 
paralysée  sans  avoir  éprouvé  de  changement  dans  sa 
couleur  j tandis  que  , dans  le  glaucome  , elle  éprouvé 
ce  dernier  symptôme.  Voilà  ce  qu’une  pratique  cons- 
tante et  des  dissections  m’ont  appris.  » 

Nous  verrons  plus  tard  si  le  glaucome  est  une  af- 
fection de  la  rétine,  ou  bien  une  lésion  du  corps  vitré-, 

1 niais  avant  d’exposer  notre  opinion  à ce  sujet,  exami" 


DU  CORPS  VITRÉ. 

nons  quelles  sont  les  causes  , la  marche  et  les  symp- 
tômes de  cette  terrible  maladie  , que  tous  les  médecins 
éclairés  s’accordent  à regarder  comme  une  des  plus 
fâche  uses  pour  la  vision  , et  contre  laquelle  toutes  les 
ressources  de  l’art  ont  été  jusqu’à  présent  iufructueuses 
lorsqu’elle  est  entièrement  confirmée. 

Dans  le  glaucome  l’œil  présente  une  couleur  de  vert 
de  mer  plus  ou  moins  sensible  , la  vue  est  perdue  en 
totalité  ou  il  n’en  reste  que  très-peu  5 il  y a en  outre 
immobilité  de  l’iris  , et  très-souvent  irrégularité  de  la 
pupille. 

Les  causes  qui  peuvent  donner  lieu  au  développe- 
ment de  cette  maladie  sont  le  plus  ordinairement  in- 
connues 5 cependant  elle  se  déclare  quelquefois  pres- 
que subitement  , après  quelques  accès  d'une  fièvre 
de  mauvais  caractère,  dès-lors  elle  semble  être  une  crise 
favorable  d’une  autre  maladie  plus  fâcheuse  encore. 
D1  autres  fois  une  vive  insolation  , long-temps  prolon- 
gée , peut  aussi  donner  lieu  à des  symptômes  maladifs 
dont  le  glaucome  sera  une  suite  inévitable  , comme  de 
Saint-Yves  en  rapporte  un  exemple  dont  un  comman- 
deur de  Malte  fait  le  sujet.  D’autres  fois  , une  inflam- 
mation interne  des  humeurs  et  des  vaisseaux  de  l’œil 
donnera  lieu,  par  ses  suites  , à cette  maladie  ; d’autres 
fois  enfin  , et  c’est  le  plus  souvent , les  causes  prédis- 
posantes et  excitantes  nous  sont  entièrement  inconnues. 
De  même,  cependant,  que  par  suite  d'une  fièvre  aiguë 
l'œil  peut  être  affecté  tout-à-coup  de  glaucome,  de  même 
aussi  il  nous  semble  que,  par  analogie  des  phénomènes 
qui  se  passent  dans  l'économie  animale  , nous  pouvons 
encore  penser,  avec  quelque  fondement  , qu’une  ré- 
percussion lente,  et  pour  ainsi  dire  insensible,  des  vices 
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dartreux  , scrophuleux,  syphilitiques  , etc.,  peut  égale- 
ment donner  lieu  au  développement  de  cette  maladie. 
Cette  opinion  ne  paraîtra  pas  si  hasardée,  si  1 on  veut 
bien  faire  attention  qu’il  est  très-rare  que  cette  maladie 
ne  soit  encore  accompagnée  de  douleurs  pins  ou  moins 
vives*  ce  qui  annonce  toujours  une  diathèse  locale  quel- 
conque, et  par  conséquent  un  vice  d’aberration  nutritive 
et  sensitive  , aberration  produite  sans  doute  par  une 
cause  quelconque  qui  agit  sur  l’organe  affecté  en  dé- 
truisant ses  rapports  naturels. 

Si  cette  maladie  est  moins  commune  chez  les  jeunes 
gens,  chez  lesquels  M.  Demours  assure  ne  l’avoir  ja- 
mais rencontrée  * ceci  ne  saurait  détruire  les  principes 
que  nous  venons  de  poser,  parce  qu’a  cet  âge  la  natme 
est  toute  puissante  pour  obtenir , à elle  seule  et  sans 
les  secours  de  l’art,  la  guérison  des  métastases  les  plus 
fâcheuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  cc  lorsque  le  glaucome 
55  est  subit  , dit  encore  M . Demours  { i)  , il  peut  etie 
55  considéré  comme  une  apoplexie  du  globe. 

55  Lorsqu’il  se  développe  avec  plus  de  lenteur  , il  a 
55  d’abord  beaucoup  de  ressemblance  avec  1 amauiose, 
55  ainsi  peut-on  le  définir  : Une  amaurose  à laquelle 
55  se  joint  une  affection  dans  le  système  nerveux  , et 
55  dans  les  systèmes  vasculaire  , sanguin  et  lympha- 
55  tique,  tant  des  parties  voisines  de  l’œil , que  du  globe 
55  lui-même  , et  qui  est  suivie  de  désorganisation  du 
» corps  vitré  et  de  l’opacité  du  cristallin. 

Mais  la  suite  de  cet  article  nous  apprendra  jusqu’à 
quel  point  ces  assertions  peuvent  être  vraies  , et 
dans  quel  sens  elles  trouvent  une  juste  application» 


(i)  T mité  des  Maladies  des  y euoc , loin.  I. 
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Comme  c’est  par  l’analyse  ? et  abstraction  faite  de  tout 
système  ? que  nous  pouvons , comme  par  degrés 
nous  élever  jusqu'à  la  vérité  ? et  que  c’est  toujours  par 
des  comparaisons  judicieuses  , et  l'analogie  des  phéno- 
mènes , que  nous  pouvons  marcher  sans  nous  égarer 
(surtout  dans  la  connaissance  des  sciences  médicales  ? 
qui  sont  le  fruit  d’une  saine  observation  )5  gardons- 
nous  bien  de  confondre  une  maladie  prise  dans  son 
état  de  simplicité  , avec  les  différentes  complications 
dont  elle  est  susceptible.  Une  pareille  méprise  tour- 
nerait au  détriment  de  la  science  ? rendrait  le  traite- 
ment si  incertain  ? que  tout  ne  serait  bientôt  que 
conjectures  , et  que  la  vérité  même  nous  échapperait 
malgré  nous.  La  marche  du  glaucome  est  quelquefois  si 
prompte  ? que  nous  avons  des  observations  qui  prou- 
vent que  cette  maladie  a ? dans  de  certaines  circons- 
tances ? déterminé  un  aveuglement  complet  en  quel- 
ques jours  ? et  d’autant  plus  au-dessus  de  nos  ressources^ 
qu’il  a été  plus  complet.  D’autres  fois  ? au  contraire  , le 
malade  ne  perd  qu’insensiblement  la  vue?  et  rarement 
des  deux  yeux  en  même  temps.  Quelles  que  soient  les 
causes  qui  déterminent  le  glaucome  ? les  signes  et  les 
symptômes  qui  servent  à le  faire  reconnaîtra  des  autres 
maladies  du  globe  sont  les  stiivans  : une  couleur  ver- 
dâtre de  mer  avec  des  nuances  qui  peuvent  être  très- 
variées  , selon  les  différens  sujets  , se  présente  d’abord 
à l’œil  du  médecin  qui  examine  celui  du  malade.  Cette 
couleur^  le  plus  ordinairement  ? semble  ne  pas  troubler 
entièrement  la  transparence  des  humeurs  de  l’œil  ? et 
je  ne  puis  pas  mieux  la  comparer  qu’à  ce  trouble  trans- 
parent que  nous  font  éprouver  les  différentes  nuances 
des  verres  de  bouteilles.  La  pupille  est  presque  toujours 
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dilatée,  et  elle  ne  jouit  plus  de  ses  propriétés  contractiles*, 
d’autres  fois  elle  les  conserve  , mais  faiblement.  Le  ma- 
lade a perdu  en  totalité  ou  en  partie  la  vision  de  l’œil 
qui  est  affecté , à la  suite  de  douleurs  orbitaires  très- 
vives,  revenant  par  intervalles,  et  parcourant  une  pé- 
riodicité plus  ou  moins  régulière.  Si  la  marche  est  plus 
lente,  le  malade  menacé  de  glaucome,  outre  les  dou- 
leurs dont  nous  venons  de  parler,  qui  existent  alors  plus 
faiblement  , éprouve  encore  les  symptômes  suivans  : 
sa  vue  est  comme  entourée  d’abord  d’une  fumee  j mais 
bientôt  des  brouillards  plus  épais  lui  succèdent , qui  se 
dissipent  quelquefois  pour  reparaître  ensuite  , soit  dans 
la  même  journée,  soit  à une  époque  plus  éloignée. 
Quelquefois  il  aperçoit  à son  réveil  une  poussière  dans 
sa  chambre,  qui  disparaît  après  le  déjeuner.  D’autres 
fois  , en  regardant  une  lumière  , le  malade  voit  un 
brouillard  qui  l’entoure,  et  duquel  s’échappent  les 
rayons  colorés  de  l’arc-en-ciel.  Il  ne  tarde  pas  à ne 
pouvoir  distinguer  les  objets  que  de  cote,  et  encore 
très  - faiblement.  La  vue  se  perd  enfin  entièrement  et 
toujours  sans  ressources.  Outre  les  signes  et  symptômes 
que  nous  venons  d’indiquer  , il  en  existe  encore  un  que 
nous  regardons  avec  raison  comme  le  signe  caractéris- 
tique du  glaucome  , lorsqu'il  se  trouve  reuni  aux  préce- 
densrjeveux  parler  des  vaisseaux  variqueux  d un  longe 
plus  ou  moins  foncé, quei’on  remarque  dans  cette  maladie 
sur  la  conjonctive  et  particulièrement  sur  la  sclérotique. 

Voyons  donc  maintenant  si  nous  pourrons  conclure  , 
sur  les  symptômes  que  nous  venons  d’exposer,  quel 
doit  être  et  quel  peut  être  le  siège  de  la  maladie  que 
nous  décrivons.  Il  me  semble  qu’en  nous  rangeant  de 
l’avis  de  la  majorité  des  praticiens,  qui  admettent  que 
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le  glaucome  est  une  maladie  particulière  au  cristallin, 
nous  ne  le  faisons  toutefois  qu’après  en  avoir  acquis 
nous  - mêmes  la  conviction  ; car  si  l'on  veut  bien  se 
dégager  de  tout  esprit  de  prévention  , on  verra  que  . 
ceux  qui  jusqu’à  présent  avaient  eu  quelque  raison  de 
regarder  la  couleur  de  mer  qui  s’observe  dans  cette  ma- 
ladie , comme  un  changement  survenu  dans  la  cou* 
îem  meme  de  la  retme  desorganisée  ( désorgani- 
sation qui,  selon  eux,  devrait  toujours  être  le  véritable 
glaucome  , et  non  le  défaut  de  transparence  du  corps 
vitré  , quoique  ce  corps  soit  seul  affecté  dans  l'état 
de  simplicité  de  cette  maladie  ) , ne  sont  nullement 
fondés  5 et  la  preuve  de  ce  que  nous  osons  avancer, 
c’est  que  la  vue  presque  perdue  ne  peut  encore  s’exé- 
cuter que  de  cote  ; direction  par  laquelle  les  rayons 
lumineux  ont  moins  d espace  a parcourir  dans  le 
corps  vitré,  et  par  conséquent  trouvent  moins  d’obs- 
tacle de  la  part  de  ce  corps;  ce  qui  n’arriverait  pas 
constamment  si  la  désorganisation  de  la  rétine  était  la 
cause  de  cette  maladie,  parce  qu’alors  l’inverse  devrait 
avoir  lieu  nécessairement,  puisque,  d’après  l’ordre  des 
phénomènes  de  la  vie,  les  parties  les  plus  reculées  de  la 
retme  devraient  être  aussi  les  premières  désorganisées. 
En  supposant  même  que,  contre  toute  probabilité,  il 
pût  ainvei  que  le  contraire  eut  heu  dans  certaines 
circonstances  extrêmement  rares,  ces  exceptions  ne 
rendraient  que  plus  convaincantes  les  raisons  que  nous 
avons  données  pour  appuyer  notre  opinion.  An  ré- 
sume , dans  le  glaucome  , la  vision  , sur  le  point  de 
s eteindre , ne  s’exerce  plus  dans  le  centre  ou  plutôt 
dans  le  fond  de  l’œil;  mais  elle  a encore  lieu  de  cotéj 
et  nous  en  avons  donné  l'explication.  Si  la  désorga- 


55*2  • DES  MALADIES 

nisation  de  la  rétine  produisait  les  symptômes  qm  ont 
précédé  la  cécité  , il  devrait  précisément  arriver  le 
contraire  : nous  l’avons  également  démontré.  Quant 
à la  couleur  de  vert  de  mer  , elle  dépend,  selon 
„ous  , du  même  état  pathologique  que  l’on  observe  a 
l’extérieur  de  l’œil  qui  est  affecté  de  glaucome.  Cet 
état  variqueux  dans  les  vaisseaux  imperceptible»  du 
corps  vitré  doit  nécessairement  , en  changeant  es 
sécrétions  qui  séjournent  dans  ce  corps  , dénaturer  et 
désorganiser  ses  produits  ; et  des  lœs  cette  cou  el”  v 
dâtre  si  remarquable  dans  cette  maladie,  lorsqu  elle  se 
trouve  dans  son  état  de  simplicité  , explique  assez  de 
quelle  mamèrela  vue  doit  en  être  détruite,  et  nous  donne 
en  même  temps  le  pourquoi  elle  estmcurable.  En  effet, 
,i  jusqu’à  présent  nous  n’avons  pas  encore  trouve  de 
moyens  pour  guérir  les  varices  extérieures  qui  son 
cependant  visibles  et  palpables,  à plus  forte  raison 
les  ressources  ordinaires  doivent-elles  échouer  contre 
celles  qui  sont  intérieures  ; et  de  même  que  les  varices 
extérieures  disparaissent  ordinairement  apres  la  moi  t , 
de  même  aussi , et  par  les  mêmes  raisons  , 1 a otogs.e 
doit-elle  présenter  le  corps  vitré  de  l’œil  affecte  de  glau- 
come, dans  un  état  presque  naturel,  circonstance  vraie, 
mais  qui  a pu  en  imposer  et  faire  prendre  le  change  , 
comme  nous  l’avons  déjà  vu  , et  comme  cela  est  arrive 

à des  praticiens  du  plus  grand  mérite  et  doues  du  reste 
d’une  profonde  sagacité. 

Il  reste  donc  maintenant  bien  démontré  pour  nous 
nue  le  glaucome  est  une  affection  particulière  au  corps 
vitré,  dans  laquelle  il  a perdu  sa  transparence  pendant 
K vie,  pour'la  recouvrer  en  partieaprès  la  mort,  ionte- 
fois,  comme  cette  maladie  peut  se  compliquer  avec  .a 
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cataracte  et  Para  au  rose , le  diagnostic  peut  en  être 
par  cela  même  plus  difficile  ; mais  le  pronostic  ( une 
rois  la  maladie  bien  reconnue  ) n’en  sera  ni  plus  ni 
moins  fâcheux. 

Je  n’ai  plus  qu’un  mot  à répondre  pour  réfuter  com- 
plètement l’opinion  avancée  parM.de  Wenzel,  qui 
jegarde  la  désorganisation  de  la  rétine  comme  la 
\eiitable  cause  du  glaucome.  S’il  en  était  ainsi  , toutes  ' 
les  fois  que  les  humeurs  de  l’œil  auraient  conservé 
leur  transparence  naturelle,  on  pourrait  donc  facile- 
ment  reconnaître,  a la  simple  inspection,  les  différentes 
couleurs  que  la  rétine  est  susceptible  de  prendre  dans 
les  différentes  maladies  dont  elle  serait  affectée  , et  à 
plus  forte  raison  pourrait-on  apercevoir, en  examinant 
1 œa  du  bœuf , par  exemple,  le  tapis  colorié  qui  occupe 
près  des  trois  quarts  de  la  face  postérieure  externe  de 
la  letine  de  ce  quadrupède.  Cependant  j’ai  inspecté 
un  giand  nombre  d’yeux  de  ces  animaux,  tant  sur  le 
vivant  que  sur  le  cadavre  , et  je  puis  assurer  Savoir  ja- 
mais rien  observé  ni  rien  vu  de  semblable. 

Le  traitement  du  glaucome  doit  être  différent  selon  sa 
période  plus  ou  moins  avancée;  mais  lorsque  l’invasion 
de  la  maladie  est  subite,  comme  il  peut  arriver  à la  suite 
d’une  fièvre  aiguë,  le  traitement  se  réduit  alors  à bien  peu 
de  chose;  car, outre  qu’il  est  presque  toujours  insuffisant 
pour  en  arrêter  les  progrès  , ou  ne  s’aperçoit  guère  de 
la  maladie  , que  lorsqu’elle  est  déjà  incurable.  Cepen- 
dant, tout  en  combattant  les  symptômes  inflamma- 
toires qui  précèdent  alors  le  glaucome  , pour  peu  que 
quelques  signes  puissent  faire  soupçonner  son  existence 
et  eclanei  le  jugement  du  médecin  appelé  en  pareille 
circonstance  , je  pense  qu’on  ne  saurait  trop  se  bâter  , 
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en  redoublant  d’efforts  et  d’attentions  , pour  garantir» 
s’il  en  est  temps  encore  , la  vision  si  dangereusement 
menacée,  en  employant  les  dérivatifs  les  plus  acti  s , 
tels  que  le  séton  à la  nuque,  le  moxa  sur  le  trajet  du 
nerf  frontal,  les  ventouses  et  l’acuponcture  sur  les  épau- 
lés, etc. Silamarchedelamaladieestplus lente, dne  mit 

pas  attendre  non  plus  que  le  malade  ne  distingue  p us  es 
objets  que  de  côté,  pour  avoir  recours  aux  moyens  qui 
sont  indiqués.  Hors,  dès  les  premiers  momens  de  1 appa- 
rition de  ces  nuages  intermittens,  et  de  ces  auréoles  dont 

nous  a vous  parlé  en  traitant  des  symptômes  du  glaucome, 

soit  une  de  vives  douleurs  dans  le  fond  on  au-dessus  de 
l’orbite,  ou  occipitales,  se  fassent  sentir  en  même  temps, 
soit  qu’il  y ait  privation  presque  entière  de  douleurs  , ü 
n’en  faut  pas  moins  toujours  dégorger  d’abord  locale- 
ment les  vaisseaux,  avant  qu’ils  n’aient  perdu  entière- 
ment leur  propriété  contractile,  en  appliquant  quelques 
issues  autour  de  l’oeil  ou  même  à la  fecc  interne  des 
paupières.  On  devra  renouveler  ces  applications  aussi 
souvent  qu’on  le  jugera  nécessaire  , mais  avec  la  pré- 
caution de  n’en  mettre  qu’une  ou  deux  , et  jamais  plus 
de  trois  à chaque  fois , afin  de  ne  pas  obtenir  une  trop 
prompte  détente,  dont  les  suites  seraient  tout  aussi  lâ- 
cheuses que  celles  que  l’on  aurait  voulu  prévenir,  parce 
qu’il  est  généralement  reconnu  aujourd’hui  que  1 atome 
des  vaisseaux  sanguins  détermine  le  même  résultat  que 
leur  engorgement.  Onne  doit  pasnon  plus  négliger  ies 
ventouses  sèches  ni  l’acuponcture  entre  les  épaules.  La 
liberté  du  ventre  sera  entretenue  par  de  doux  laxatifs, 
tels  que  manne,  casse,  etc.  : les  bouillons  de  veau  ou  de 
poulet  , rendus  plus  actifs  par  la  pariétaire  , la  sapo- 
liaicc  , le  cerfeuil  et  l’euphraise  , seront  également  cou- 
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seiiies  comme  diurétiques,  rafraîchissanset  dépuratifs  5 
un  vésicatoire  derrière  les  oreilles  ou  au  bras  , un  séton 
a la  nuque,  dont  la  suppuration  sera  entretenue  avec 
la  pommade  de  garou  , agiront  comme  de  puissans 
dérivatifs,  et  ne  doivent  pas  être  oubliés.  Dans  le  cas 
de  disparition  des  symptômes  les  plus  alarmans  , un 
cautère  au  bras  devra  remplacer  tous  les  autres 
exutoires  ; mais  011  le  conservera  long-temps  , afin  de 
prévenir  les  accidens,  bien  plus  fâcheux  encore,  d’une 
récidive.  Outre  les  moyens  que  nous  venons  de  con- 
seiller , toutes  les  fois  que  les  ressources  générales  de 
la  médecine  seront  indiquées  , il  faut  y avoir  recours 
et  les  employer;  maison  ne  devra  aussi  jamais  négliger 
un  instant  le  traitement  primitif , qui  sera  seulement 
modifié  selon  Les  besoins  momentanés  , pour  être  ensuite 
repris  avec  toute  la  régularité  possible,  aussitôt  que  les 
symptômes  de  complication  auront  disparu.  Tel  est  le 
traitement  que  nous  conseillons  et  proposons  pour 
combattre  le  glaucome  dès  son  origine  , parce  que  c’est 
seulement  dans  ces  premiers  momens  qu’il  reste  encore 
quelqu’ espoir  de  guérison. 

Lorsque  le  glaucome  est  plus  avancé  , si  la  privation 
de  la  vue  est  presque  complète  du  côté  affecté , il  „e 
reste  déjà  plus  au  médecin  que  le  faible  espoir  de  con- 
server l’autre  œil , et  c’est  pour  cette  conservation  qu’il 
doit,  avec  prudence,  diriger  le  traitement  jugé  néces- 
saire , afin  de  tâcher  de  le  garantir  s’il  en  est  temps 
encore;  car  l’expérience  n’a  malheureusement  que 
trop  souvent  prouvé  que  les  deux  yeux , qui  ne 
s’affectent  que  rarement  en  même  temps,  finissent, 
dans  cette  maladie,  par  éprouver  successivement  le 
même  sort  dansl’espace  de  quelques  mois,  ou  de  quel- 


556 


DES  MALADIES 


nues  semaines  , en  raison  de  la  gravite  et  de  lmtensi.e 
des  symptômes  qui  l’ont  précédée  ou  qurf  accompagnent. 

M.  Demours,  en  combattant  l’opinion  de  Saint-Yves, 
qui  avait  proposé  l’extirpation  du  globe  affecté,  pour  en 
préserver  l’aîitre,  avait  toujours  éprouvé,  dit-i  , que  que 
désir  de  faire  fondre  l’œil  attaqué  de  glaucome  , dans 

l’espoir  de  sauver  le  deuxième.  C’est  parce  que  nous  avons 
également  connaissance  que  l’extirpation  proposée  par 
de  Saint-Yves  a été  exécutée  sans  succès  , que  nous 
restons  bien  persuadés  que  , quoique  l’operation  pour 
obtenir  la  fonte  de  l’œil  ne  soit  presque  point  doulou- 
reuse en  comparaison  de  celle  de  son  extirpation  , qui 
jPest  jamais  sans  danger  pour  la  vie  du  malade;  et 
que,  quoiqu’elle  puisse  être  exécutée  facilement  et  sans 
accidens  graves,  elle  n’obtiendrait  pas  non  plus  un 
succès  plus  heureux,  et  que  ce  serait  au  contraire  causer 
au  malade,  bien  gratuitement  sans  doute,  une  diffor- 
mité qui  ne  pourrait  être  balancée  par  aucune  chance 
favorable.  Eu  effet , puisque  l’extirpation  conseillée  et 
pratiquée  dans  le  but  de  garantir  l’œil  sain  , na  pas 
réussi  , comment  pourrait-on  concevoir  que  la  faute  de 
l’œil  dût  réussir  davantage?  Si , dans  cette  maladie  o 
pouvait  faire  une  juste  application  de  ce  principe , sublata 
causa,  tollimr  effectus  (en  supposanttoujoursquela  cause 
fût  circonscrite),  àfortiori  devrait-il  être  applicab  e ors 
que  le  globe  entier  est  extrait  de  l’orlnte.  Mais  aPP  i- 
cation  de  cet  argument  dfortiorin'est  pas  plus  a missi  e 
ici  que  dansle  traitement  de  beaucoup  d’autres  ma^a  les; 
pa,  ce  que,  en  un  mot,  dans  1e  glaucome  les  signes  locaux 
ne  sont  pas  les  seuls,  et  que  les  symptômes  généraux  qui 
existent  en  même  temps , prouvent  assez,  que  les  causes 
qui  ont  concouru  au  développement  de  cette  teinb  e 
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maladie  ? ne  sont  pas  seulement  renfermées  dans  une 
seule  cavité  orbitaire  an  moment  même  de  la  première 
apparition  de  leurs  effets. 

Que  la  fonte  de  l’œil  soit  regardée  dans  cette  cir- 
constance comme  exutoire  et  comme  point  dérivatif,  elle 
ne  me  paraît  pas  devoir  obtenir  davantage  la  préférence 
sur  ceux  que  nous  avons  indiqués  ? parce  que  la  suppu- 
ration  né  peut  être  entretenue  sans  danger  sur  ce  qui 
restera  des  membranes  de  î’œil  après  l’évacuation  de  ses 
humeurs.  La  grande  quantité  de  nerfs  qui  existent  étant 
nns  a nu  ? sans  avoir  été  détruits  , prouve  assez  la  vé- 
rité de  ce  que  j'avance.  Je  n’ai  donc  pas  besoin  d-e  la 
démontrer  par  des  raisonnemens,  par  cela  même  qu’elle 
est  facile  à saisir  et  facile  à concevoir. 

< ...  A 

Au  résumé  * puisque  nous  venons  de  voir  que  l’ex- 
tirpation ou  la  fonte  de  l’œil  affecté  de  glaucome  ne 
sauraient  être  des  moyens  sufïisans  pour  obtenir  le 
résultat  qu’on  se  propose  ? il  est  donc  de  toute  nécessité 
de  se  frayer  une  autre  route  plus  conforme  à l’expé- 
rience j et  en  même  temps  moins  dangereuse.  Ainsi 
donc  ? tous  ceux  que  nous  avons  conseillés  pré- 
cédemment pour  arrêter  les  progrès  de  la  maladie 
commençante  , doivent-ils  être  employés  avec  toute 
la  régularité  ? toute  la  persévérance  , toutes  les  pré- 
cautions et  tontes  les  modifications  indiquées  par  la 
prudence  selon  le  besoin.  Nous  ne  saurions  aussi  trop 
répéter  qu’ils  sont  les  seuls  que  nous  puissions  raison- 
nablement proposer  jd’après  l’avis  des  meilleurs  auteurs, 
parce  que , dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le 
traitement  touchant  la  curabilité  du  glaucome  est 
très-incertain. 

Lorsque  la  vision  est  perdue  des  deux  yeux,  lorsqu© 
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tous  les  praticiens  sont  d’accord  sur  l’incurabilite  de 
la  maladie  ? lorsqu’enfin  le  rien  à faire  a été  pro- 
noncé généralement  , faut-il  garder  un  morne  silence 
après  cette  décision  des  oracles?  Ne  pourrait -on  pas  , 
ne  devrait-on  pas  encore  chercher  à rendre  les  augures 
plus  favorables  , en  se  frayant  une  roule,  nouvelle  à la 
vérité  , mais  que  l’analogie  des  phénomènes  vitaux  a 
quelquefois  rendue  fructueuse  dans  le  traitement  de 
quelques  autres  maladies  du  globe  presque  aussi  fâ- 
cheuses que  le  glaucome  ? En  un  mot , la  cautérisation 
principale  , que  notre  collègue  , le  docteur  Gondret , a 
employée  avec  tant  de  succès  pour  combattre  des 
amauroses  bien  confirmées,  pourrait-elle  ici  quelquefois 
réussir?  L’application  des  caustiques  dans  pareille  cir- 
constance, outre  qu’elle  est  par  elle-même  peu  doulou- 
reuse, ne  peut  encore  jamais  avoir  des  suites  fâcheuses 
lorsqu’un  médecin  éclairé  présidera  à son  exécution  . Le 
malade  condamné  à un  aveuglement  eternei  n aura  pas 
310ii  plus  sa  santé  compromise  par  cette  opération,  et  , 
si  l’on  a le  malheur  de  ne  pas  réussir,  du  moins  aura* 
t-on  acquis  la  conviction  de  n'avoir  rien  négligé  et  de 
n’avoir  rien  à se  reprocher.  Meïius  anceps  quàm  nullum. 

Si  le  glaucome  se  trouve  compliqué  avec  l’amaurose, 
il  est  alors  très -difficile  de  reconnaître  cette  double 
maladie  par  les  signes  extérieurs  , qui  restent  absolu- 
ment les  mêmes  que  dans  l’état  de  simplicité  de  1 af- 
fection du  corps  vitré  $ mais  comme  cette  double  indi- 
cation n’ajoute  guère  à sa  gravité  , peu  importe  de  se 
rappeler  les  symptômesqui  ont  précédé  ou  accompagné 
le  développement  de  la  maladie  , quand  bien  même  on 
devrait  en  recueillir  quelques  données  capables  d’é- 
clairer le  jugement  de  l’observateur,  et  de  lui  faire  présu» 
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mer  avec  quelque  probabilité  cette  double  existence. 

Dans  tous  les  cas  , le  prognostic  sera  toujours  le 
meme , et  les  moyens  à proposer  ne  seront  ni  plus  ni 
moins  certains  5 mais  ils  devront  seulement  être  variés 
selon  l’état  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie  , 
comme  nous  le  dirons  bientôt  en  traitant  de  l’amau- 
rose et  de  ses  complications. 

Lorsque  le  glaucome  est  compliqué  de  cataracte,  ce 
qui  est  toujours  plus  facile  de  reconnaître  que  lorsqu’il 
existe  en  même  temps  que  l’amaurose  , après  l’appa- 
rition des  signes  et  symptômes  qui  accompagnent  , 
suivent  ou  precedent  Fopacité  du  corps  vitré  , on  aper- 
çoit ensuite  , derrière  la  pupille  , une  tache  d’abord 
d’un  gris  clair  en  forme  de  nuage,  et  toujours  entourée 
de  cette  couleur  de  vert  de  nier  plus  ou  moins  sensible , 
et  de  dilatation  de  la  prunelle.  Cette  tache  ne  tarde  pas 
à devenir  plus  blanche  et  plus  apparente.  En  un  mot, 
comme  la  cataracte  ne  survient  ordinairement  qu’après 
que  le  glaucome  est  déjà  très-avancé  , il  est  presque 
toujours  assez  facile  de  reconnaître  cette  complication. 
Dans  le  cas  contraire  , on  conçoit  qu’il  serait  impos- 
sible de  faire  cette  différence.  Mais  dans  l’une  et  l’autre 
circonstance  , il  est  également  inutile  d'opérer  la  cata- 
racte , puisque  cette  opération  ne  rendrait  pas  la  vue 
au  malade.  Il  faut,  au  contraire,  avoir  recours  aux 
moyens  que  nous  avons  conseillés  et  proposés,  qui  sont 
aussi  les  seuls  qui  conviennent  pour  le  traitement  des 
deux  maladies  réunies. 

Et  dans  le  cas  où  l’on  pourrait  , avec  quelque  pro- 
babilité , soupçonner,  d’après  les  symptômes  qui  ont 
précédé  la  maladie  dont  nous  parlons  , et  d’après  les 
signes  encore  existons  3 la  triple  complication  du  glau» 
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corne  avec  la  goutte  sereine  et  ta  cataracte  , le  <rai- 
tement  serait  encore  le  même  , tant  si  est  vrai  de  une 
que,  lorsqu’une  maladie  aussi  grave  que  te  glaucorm-  se 
présente  à combattre  dans  la  pratique,  toutes  les 
modifications  que  peuvent  lui  faire  éprouver  d’autres 
maladies  moins  fâcheuses,  n’ajoutent  et  ne  retranchent 
rien  au  traitement  qu’il  convient  d’employer  pour  la 
première  , parce  qu’elles  ne  sont  en  effet  que  des  ac- 
cessoires dont  on  ne  peut,  dont  on  ne  doit  s’occuper  que 
comme  renseignemens,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  prin- 
cipale commence  à diminuer  d’intensité  et  à donner 
quelque  espoir  de  guérison.  Nous  concluons  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  que  s’il  était  une  fois  bien  démontre 
que  le  glaucome  complet  est  une  maladie  tout-a-fait  in- 
curable par  sa  nature,  qu’il  fût  alors  compliqué  de  cata- 
racte ou  dégoutté  sereine , il  n’en  resterait  pas  moins 
au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  1 ait,  et  la  vue 
serait  perdue  pour  toujours,  quand  bien  meme  on 
conserverait  encore  l’espérance  de  détruire  ces  deux 
dernières  maladies  par  des  moyens  convenables. 

Nous  ne  doutons  pas  que  le  corps  vitré  ne  soit  aussi 
sujet  à quelques  autres  maladies  ; mais  , comme  elles 

sont  presque  toujours  compliquées  avec  des  affections  de 

quelques  autres  parties  de  l’œil , ou  elles  nous  sont  in- 
connues, et  alors  il  nous  est  impossible  de  les  combattre, 
ou  bien  nous  aurons  occasion  d’y  revenir  lorsque  nous 
traiterons  des  maladies  qui  attaquent  tout  le  globe  e 

• généra!» 
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Madame  M...,  âgée  de  cinquante  à cinquante-cinq 
ans, éprouva, le  3i  mars  !8i8,une  ophlhalmie  très-vive 


à l’œil  gauche  ? précédée  de  frissons  : des  bains  de 
pied  sinapisés  ? l’application  de  dix  sangsues  au  fon- 
dement , le  petit-lait  , l’eau  de  poulet  et  le  régime 
firent  bientôt  cesser  les  accidens.  DèsleSavrilsuivantla 
rongeur  inflammatoire  de  la  conjonctive  avait  disparu 
en  grande  partie.  Cependant  des  pesanteurs  de  tête  et 
des  douleurs  névralgiques  dans  le  trajet  du  nerf  frontal 
se  firent  sentir  périodiquement  ? tous  les  trois  à quatre 
jours , jusqu’au  26  du  même  mois  5 ce  jour  - là  , la 
malade  croit  apercevoir  ? le  matin  ? à son  réveil , un 
brouillard  qui  se  dissipe  bientôt  après  le  déjeuner.  Le 
lendemain  27  , même  phénomène  le  matin  : le  28  ? 
idem  * le  29  y pesanteurs  de  tête , douleurs  profondes  y 
comme  affectant  le  périoste  de  l’orbite  gauche  } pulsa- 
tions dans  la  conjonctive  ; action  de  la  lumière  très- 
pénible  , Pœil  ne  peut  la  supporter  et  reste  fermé  5 la 
rougeur  paraît,  et  avec  elle  tous  les  symptômes  de 
l’inflammation  , qui  sont  absolument  les  mêmes  que 
dans  la  première  ophthalinie.  Le3o  } moyens  antiphlo- 
gistiques mis  en  usage  , application  de  six  sangsues 
autour  de  l’œil  ? hains  de  pied  sinapisés  y bouillon  de 
poulet  ^ le  5 mai  y l’œil  s’ouvre  facilement  y l’inflam- 
mation est  presque  calmée  ? la  rougeur  de  la  conjonc- 
tive a disparu  5 mais  il  reste  des  vaisseaux  veineux  en- 
gorgés et  comme  variqueux  , la  pupille  me  paraît  plus 
dilatée  et  moins  contractile  que  celle  de  l’œil  droit  5 il 
y avait  aussi  une  légère  différence  entre  la  couleur  des 
deux  prunellesjlagauchejquoique  transparente^affectait 
une  teinte  verdâtre  très-claire  et  bien  fondue.  Quoique 

madame  M vît  moins  bien  de  cet  œil  que  de  l’autre^ 

je  ne  voulus  cependant  pas  Feffrayer  5 mais  reconnais- 
sant alors  la  nature  de  la  maladie  et  les  suites  fâcheuses 
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qui  ne  manqueraient  pas  d’en  résulter  si  on  abandon 
nait  à la  nature  les  soins  de  la  guérison  , je  proposai , 
sous  divers  motifs,  les  moyens  suivans  : les  ventouses 
scarifiées  furent  d’abord  appliquées  derrièrele  coi  et  aux 
épaules,  pendant  huit  jours,  de  jour  à autre.  Le  1 mai, 
je  pratiquai  un  séton  derrièrele  cou';  et  comme  la  ma- 
îadie  avait  déjà  fait  de  nouveaux  progrès,  mie  poussière 
noire  environnait  presque  tous  les  jours  , le  matin,  es 
objets  examinés  du  côté  gauche  ; la  lumière  était  aper- 
çue entourée  d’une  auréole  rayonnée  de  differentes  cou- 

leurs,  avec  des  modifications  très-variables;  .a  pupil.e, 
plus  immobile  encore  et  plus  dilatée,  était  un  peu  iue- 
culière  du  côté  interne  ; les  vaisseaux  variqueux  e a 
conjonctive  étaient  en  plus  grand  nombre;  les  < ou  euis 
frontales,  orbitaires  et  occipitales  , étaient  presque  per- 
manentes; la  couleur  verdâtre  dont  nous  avons  pai  e 
n’avait  cependant  pas  augmenté  sensiblement.  Le  i , 
une  sangsue  fut  appliquée  à la  face  interne  de  a paupiei  e 
inférieure  , qui  avait  été  renversée  pour  cet  effet.  Le  i7, 
bouillon  de  veau  émétisé  , évacuations  alvmes  abon- 
dantes. Les  jours  suivans  , tisane  de  chiendent  mtree 
suppuration  abondante  du  se  ton  , que  ques  ams 

pied  sinapisés.  Tous  ces  moyens  sont  continues  avec 

de  légères  modifications  jusqu’au  10  juin. 

A cette  époque  les  douleurs  avaient  sensiblement  di- 
minué , la  conjonctive  était  moins  variqueuse  , mais 
les  autres  symptômes  étaient  dans  le  même  état  qu  au- 
paravant. Le  it , application  de  ventouses  scarifiées  < er- 
.-ière  l’oreille  gauche;  le  ia  , émétique  en  lavage  dans 
du  bouillon  de  veau  ; repos  ensuite  pendant  quelques 
jours;  le  ao  , application  de  deux  sangsues,  une  a 
chaque  angle  de  l’œil;  le  ai , suppuration  du  selon. 


DU  CORPS  VITRE.  5 65 

augmentée  par  mie  pommade  plus  forte  5 elle  est  en- 
tretenue ainsi  jusqu'au  5 de  juillet  , pendant  ce  temps, 
bouillons  de  veau  apéritifs  donnés  pour  tisane.  Il  n’y 
avait  point  eu  de  retour  de  l’ophthalmie  , la  pupille 
revenue  régulière  était  aussi  contractile  que  celle  du 
côté  opposé  5 la  couleur  verdâtre  était  à peine  sensible  , 
les  douleurs  presque  nulles  , la  vision  meilleure  , la 
conjonctive  moins  variqueuse,  enfin  il  y avait  une  amé- 
lioration bien  marquée  5 seulement  le  disque  rayonné 
de  l’auréole  lumineuse  semblait  résister  davantage. 
Le  14  ? nouvelle  application  de  deux  sangsues  5 le  16  , 
petit-lait  émétisé  5 les  jours  suivans  , légère  décoction 
de  saponaire  édulcorée  avec  le  sirop  de  violettes , sup- 
puration du  séton  entretenue. 

Iitat  de  la  malade  au  b 1 août.  Les  pupilles  étaient 
aussi  claires  et  aussi  transparentes  l’une  que  l’autre  , 
il  n’y  avait  point  de  douleur,  le  disque  rayonné  11’exis- 
tait  plus  5 mais  il  y avait  encore  quelques  petits  vais- 
seaux gorgés  sur  la  conjonctive  qui  recouvre  la  scléro- 
tique. La  malade  se  croyait  guérie  ‘ mais  sur  mes  ins- 
tances le  séton  a été  continué  pendant  six  mois  5 un 
cautère  au  bras  l’a  remplacé  pour  être  porté  toute  la 
vie.  Quant  aux  autres  moyens  ils  ont  été  variés  et  em- 
ployés selon  l’indication  et  selon  le  besoin. 

Le  5 juillet  1819  , madame  M qui  était  à sa 

campagne  un  peu  éloignée  de  Paris  , m’écrivait  qu’elle 
y voyait  toujours  bien  , et  qu’elle  était  entier  emerit 
décidée  à conserver  son  cautère.  Elle  me  demandait  en 
outre  mon  avis  sur  le  suc  épuré  des  plantes  que  son 
médecin  venait  delui  conseiller,  je  lesaiapprouvés.  Tout 
porte  a croire  maintenant  que  cette  guérison  sera  sans 
récidive. 
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Maladies  du  Nerf  optique  et  de  la  Rétine. 


Exaltation  de  t irritabilité  de  la  relaie.  De  la 

JSfyctalopie . 

Les  personnes  qui  sont  attaquées  de  cette  maladie 
ne  peuvent  apercevoir  les  objets  fortement  éclairés, 
tandis  qu’elles  distinguent  assez  bien  les  memes  objets 
lorsqu’ils  ne  réfléchissent  qu’une  faible  lumière  , e , 
si  nous  voulons  nous  servir  d’un  langage  conforme 
à la  dénomination  de  la  maladie,  nous  dirons  que  la 
nyctalopie  est  cette  affection  dans  laquelle  la  sensi  i- 
Hté  de  la  rétine  étant  exaltée,  le  malade  y voit  mieux 
la  nuit  que  le  jour. 

Il  ne  faut  pas  confondre,  cependant , la  nyctalopie 

avec  cet  état  qu’éprouvent  les  malades  lorsqu  ils  sont 
tourmentés, soit  par  une  opbtbalmieinterne  ou  externe, 
soit  qu’il  y ait  ou  non  une  ulcération  à la  cornee  au 
bord  libre  des  paupières  , ou  à la  conjonctive  II  est 
bien  vrai  que  dans  toutes  ces  affections  maladives 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  l’impression  de  la  u 
mière  la  plus  faible  est  souvent  très-douloureuse  ; mais 
alors,  si  l’obscurité  cesse  d’être  pénible  au  malade,  ,t 
n’en  éprouve  pas  moins  l’impossibilité  de  distinguer 
nettement  les  corps  qui  l’environnent.  La  différence 
oui  caractérise  la  véritable  nyctalopie  est  egalemen 
très-sensible  entre  cette  maladie  et  le  commencement 
de  la  cataracte  ou  d’une  mydriase  confirmée.  La  des- 
eription  que  nous  allons  en  donner,  et  que  Ion  pouua 
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comparer  avec  celle  des  maladies  qui  ont  avec  elle 
quelque  ressemblance,  suffira  toujours,  du  moins  nous 
le  pensons,  pour  faire  ressortir  ses  caractères  particu- 
liers, et  pour  empêcher  que  le  praticien  le  moins  ex- 
périmenté dans  la  connaissance  des  maladies  des  yeux 
puisse  se  méprendre  et  se  tromper  sur  sa  véritable 
nature. 

« La  nyctalopie  essentielle,  dit  M.  De  Wenzel  (i), 
qui  existe  depuis  la  naissance  , ou  du  moins  depuis 
33  long-temps  , est  une  maladie  qui  résiste  le  plus  sou- 
» vent  aux  remèdes  réitérés  et  souvent  les  mieux  in- 
diqués.  La  rétine,  comme  desséchée  et  dans  un  état 
>3  de  tension  produite  par  une  cause  quelconque,  est  si 
33  sensible  , qu  il  n’y  a qu’une  faible  lumière  qui  lui 
33  puisse  convenir.  L œil,  d’ailleurs,  est  dans  son  état 
33  naturel,  a cela  près  que  les  mouvemens  de  la  pu- 
33  pille  paraissent  un  peu  ralentis  chez  quelques  per- 
33  sonnes.  » 

Quelque  déférence  que  nous  devions  avoir  pour  ce 
giand  piaticien,  il  nous  semble  que  l’anatomie  patho- 
logique, ce  véritable  flambeau  d’une  saine  observation, 
n est  point  venue  ici  au  secours  du  raisonnement  de 
notre  confrère.  La  rétine  ne  peut  pas  être  plus  desséchée 
dans  la  nyctalopie  que  dans  tonte  autre  maladie  où  cette 
membiane  conseive  encore  sa  faculté  percevante.  En 
effet,  il  serait  difficile  de  concevoir  que  l’épanouisse- 
ment nerveux  qui  tonne  la  rétine,  épanouissement  si 
mou  et  de  si  peu  de  consistance,  qui  est  en  outre  con- 
tinuellement abreuvé  par  une  quantité  prodigieuse  d© 
vaisseaux  de  toute  espèce,  sans  y comprendre  l’humeur 


(i)  Manuel  ch  V Oculiste , tom.  I , p.  443, 
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Titrée  qui  recouvre  toute  sa  face  interne  , soit  Aiscej 
tible  de  se  dessécher  eu  point  de  ne  pouvoir  plus  per- 
mettre la  fonction  de  la  faculté  visuelle  qu  a une  t . 

faible  lumière.  S’il  en  était  ainsi,  ne  déviait  1 a 
ver  précisément  tout  le  contraire  de  ce  qui  a été  avance 
par  M.  De  Wenzel  , puisque  la  physiologie  et  l’ana- 
tomie nous  apprennent  que  le  tissu  mou  et  pmpeux 
de  la  rétine  est  nécessaire  pour  lui  faire  éprouver  cette 
vibration , capable  de  renvoyer  au  cerveau  l’émotion 
que  lui  a procurée  le  contact  d’un  corps  aussi  incom- 
mensurable et  aussi  délié  que  la  lumière  ? 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  pouvons  avec  do 

plus  justes  raisons  penser  que,  dans  la  nyctalopie  , 
rétine  n’a  accru  son  degré  d’irritabilité  percevante , que 
parce  que  cette  membrane  , naturellement  très-molle,  a 

acquis  encore  un  degré  de  plus  de  friabilité,  si  1 on  veut 
bien  nous  permettre  cette  expression  qui  rend  du  reste 
parfaitement  notre  idée.  De  là , la  possibilité  a celui 
oui  en  est  affecté,  de  distinguer  passablement  bien  les 
objets  dans  un  lieu  obscur , parce  qu’il  n’est  besoin 
que  d’une  très-petite  quantité  de  lumière  pour  mouvou 
et  faire  vibrer  les  fibres  d’un  organe  devenu  encore  plus 
délicat  parla  maladie  dont  il  est  affecté,  tandis  qu'un 
rayon  lumineux  trop  condencé  ou  trop  fort , ce  qui 
revient  au  même,  en  communiquant  une  vibration  c îs- 
proportionnée  avec  la  force  momentanée  de  l’organe  , 
troublera  nécessairement  l’acte  de  la  vision  , a P 
de  rendre  si  confuse  l’image  des  objets , que  le  malade 
ne  pourra  absolument  rien  distinguer. 

D’extrême  sensibilité  de  la  rétine  , qui  caractérise  la 
nyctalopie,  n’est  jamais  , chez  l’homme,  une  maladie 
congéniale,  comme  elle  l’est  chez  certains  animaux 
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fauves  ou  nocturnes  , tels  que  la  chouette,  le  chat- 
Imaut  , etc.  ; mais  toujours  accidentelle  : elle  est  pro- 
duite ordinairement  par  la  privation  de  la  lumière 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  C’est  par  cette 
raison  que  des  prisonniers  , plongés  pendant  plusieurs 
années  dans  des  cachots  très-obscurs  , parviennent  à 
pouvoir  distinguer  parfaitement  bien  les  objets  qui  les 
entourent , tandis  que  , lorsqu’ils  sont  rappelés  à jouir 
de  leur  liberté,  1 action  de  la  lumière  leur  devient  si 
pemble  et  si  douloureuse,  qu’ils  ne  peuvent  plus  la  sup- 
porter, ou  , s’ils  la  supportent  , qu’ils  en  sont  éblouis 
au  point  de  ne  rien  voir. 

Mais  , quelle  que  soit  la  cause  qui  a déterminé  la  nye- 
talopie,  il  est  toujours  constant  que  la  personne  qui"en 
est  affectée  distingue  parfaitement  pendant  la  nuit , 
tandis  qu’elle  ne  jouit  pas  de  la  même  faculté  en  plein 
midioL,  dans  un  appartement  éclairé  par  la  combustion 
un  grand  nombre  de  bougies.  Il  est  encore  constant 
que  cette  exaltation  de  sensibilité  de  la  rétine  11e  s’est 
opereequepeu  à peu  et  insensiblement  ; ce  qu’il  est  bon 
de  remarquer,  afin  de  mieux  diriger  le  traitement  qui 
lui  convient.  Je  ne  pense  pas  qu’il  existe  dans  cette 
maladie  aucun  symptôme  R inflammation  , car,  si  l’on 
examine  les  yeux  d’un  nyctalope  , on  n’y  aperçoit  de 
particulier  qu’une  dilatation  plus  marquée  dans  îa  pu- 
pille, et  tout  au  plus  une  contraction  plus  lente  et  plus 
difficile  dans  l’iris  ; ce  qui  explique  assez  bien  les  phé- 
nomènes extraordinaires  qu’éprouve  le  malade.  En  effèt, 
n’avons-nous  pas  vu  que  le  tissu  érectile  de  l’iris  est  sus- 
ceptible de  se  paralyser,  comme  dans  la  mydriase , par 
exemple  , et  ne  savons-nous  pas  encore  que  les  organes 
vasculo-cellulo -musculaires  perdent  d’autant  plus  de 
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leur  force  et  de  leur  contractilité,  qu’ils  restent  plus  long- 
temps dans  l’inaction  ; tandis  que  le  tissu  nerveux  , au 

contraire,  acquiert  d’autant  plus  de  propriétés  sensitives 
qu’il  est  exercé  sur  des  objets  moins  materiels  et  plus 
subtils,  sauf  toutefois  quelques  exceptions.  Ces  ventes 
sont  connues  de  tout  le  monde  , et  cette  partie  ae  a 
physiologie  est  tellement  positive  , qu’il  nous  suffira 
d’en  rapporter  un  ou  deux  exemples,  pour  etie  comp 
du  lecteur  le  moins  versé  dans  la  connaissance  des 

sciences  anatomiques  et  naturelles.  En  e et,  nous  sa 

vons  tous  que  l’homme  le  plus  fort  et  le  P us  robuste  est 
celui  qui  (toute  chose  égale  d’ailleurs)  s est  le  plus 
exercé  à la  lutte,  à la  course,  à porter  des  fardeaux,  etc. , 
tandis  que  celui  qui  a moins  de  fatigues  corporelles,  et 
nui  n’exerce  ses  sens  qu’avec  ménagement  et  sur  des 
corps  très-déliés  , augmente  leur  irritabilité  percevante, 
toutefois  en  les  rendant  inhabiles  à recevoir  des  sensa- 

tiens  trop  fortes,  que  leur  extrême  délicatesse  de  tissu 

ne  pent  alors  transmettre  sans  trouble  ] risques  au 

" La  n'yctalopie  affecte  toujours  les  deux  yeuxenmême 
temps  , et  sa  marche  est  toujours  progressive  et  lente  . 
elle  a besoin  d’un  concours  de  circonstances  extraor- 
dinaires pour  se  développer  , et  les  symptômes  qui 
raccompagnent  se  bornent  simplement  a ceux  que 
nous  avons  déjà  indiqués  , puisqu’il  n existe  aucune 
trace  d’inflammation  , comme  il  arrive  ordinairement 
dans  toutes  les  autres  maladies  , avec  exaltation  de  U 

sensibilité.  . , , , . 

Lorsque  nous  avons  supposé  que  le  tissu  de  la  relaie 
devait  être  beaucoup  plus  mou  chez  le  nyctalope  que 
dans  l’état  ordinaire  de  santé  , nous  avons  été  conduit 
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naturellement  à le  penser  ainsi,  par  l’analogie  des  phé- 
nomènes semblables  que  l’on  observe  sur  tous  les  corps 
organisés.  En  effet,  le  végétal  qui  croît  dans  des  lieux 
obscurs, a-t-il  jamais  la  consistance  de  celui  de  la  même 
espèce  qui  se  développe  au  grand  jour  , et  qui  est  exposé 
au  soleil?  La  fibre  des  animaux  élevés  dans  les  ténèbres 
a-t-elle  la  même  densité  que  lorsqu’ils  n’y  sont  point 
nourris  ? S’il  est  facile  de  répondre  à toutes  ces  ques- 
tions par  une  réponse  négative  , bien  confirmée  par 
l’expérience,  pourquoi  l’épanouissement  du  nerf  opti- 
que, soumis  aux  mêmes  influences  , n’en  éprouverait- 
il  pas  les  mêmes  effets?  Il  les  éprouve  sans  doute  , et 
plus  promptement  encore  que  tous  nos  autres  organes, 
parce  que  son  tissu  est  le  moins  consistant  et  le  plus 
délicat  de  tous. 

Si  l’on  veut  porter  son  attention  sur  la  marche  ordi- 
naire de  la  nyctalopie , et  sur  les  causes  qui  l’ont  pro- 
duite, il  sera  facile  de  concevoir  que  tout  traitement  in- 
terne est  absolument  inutile  ; que  les  collyres  fortifians 
ou  anti-spasmodiques  ne  doivent  pas  mieux  réussir  , 
mais  que  la  véritable  méthode  du  modus  curandi  réside 
entièrement  dans  les  précautions  hygiéniques  : ainsi  , 
donc  , le  malade  sera  remis  à un  régime  convenable  • 
il  ne  sera  qu’insensiblernent , et  par  degrés  presque  im- 
perceptibles, expose  à l’impression  de  la  lumière  pen- 
dant le  jour  5 par  ces  seuls  moyens,  la  rétine,  qui  était 
devenue  comme  etioiee  pendant  que  l’œil  était  resté 
plonge  dans  1 obscurité , reprendra  peu-à-peu  sa  con- 
sistance ordinaire  , ainsi  que  l’usage  facile  des  fonctions 
auxquelles  elle  a été  destinée  par  la  nature  de  sa  posi- 
tion et  de  son  organisation. 
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Diminution  del' irritabilité  de  la  rétine,  s ans  cause  s 

ni  symptômes  de  paralysie,  ou  Héméralopie. 

L’héméralopic  est  absolument  le  contraire  clelanyc- 
talopie,  puisque  celui  qui  en  est  affecte  ne  peu. 
distinguer  aucun  objet  lorsque  le  jour  est  a sa  fin  , - 

qu’il  est  plongé  dans  un  lieu  mal  éclairé,  ou 
qu’enfm  lalumière  n’est  pas  assez  vive  pour  exciter  sm 
«ta  fibres  de  la  rétine  cette  vibration  nécessaire  pour  que 
l’acte  do  la  vision  puisse  avoir  lieu.  L hemeralopie  est 
donc  une  maladie  de  la  rétine  dans  laquelle  cette  mem- 
brane a Ferdu  une  partie  de  son  irritabilité,  sans  qu  i 
•y  ait  lésion  de  ses  fonctions.  Il  est  vrai  que  sur  ce  point 
Lus  ne  sommes  pas  d’accord  avec  le  plus  grand  nombre 
des  nosologistes  et  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  ma- 
ladies  des  yeux,  parce  qu’ils  regardent  presque  tous  he- 
méralopis  comme  le  premier  degré  de  l’amaurose,  e t pat 
conséquent  comme  un  commencement  de  paralysie; 

mais  il  est  facile  de  se  convaincre  que  1 hemeralopie  ne 

peut  être  confondue  avec  la  première  période  de  a- 
maurose , puisque  ces  deux  malad.es  sont  bien  is- 
tinctes  l’une  de  l’autre,  tant  par  leurs  caracte.es  que 
par  leurs  symptômes. 

Ce  n’est  aussi  qu’m  sensiblement  et  par  degres  que  cette 
affection  de  la  rétine  arrive  an  point  que  nous  venons 
d’indiquer  La  fatigue  excessive  de  la  vue  , les  yeux 

fixés  trop  souvent  et  pendant  trop  long-temps  sm 

objets  très-éclairés  , telles  sont  , en  un  mot , les  causes 
le»  plus  ordinaires,  et, selon  nous,  les  seules  qu.  peu  vent 
donner  lieu  à cette  maladie  , parce  qu’elles  seules  sont 
capables  d’augmenter  la  consistance  du  tissu  uatu- 
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rellemen-t  très-délicat  cie  la  rétine,  et  par  conséquent  de 
diminuer  l’irritabilité  dont  jouit  cette  membrane,  sans 
altérer  sa  faculté  percevante  qui  constitue  l’acte  de  la 
vision.  Cette  remarque  est  d’autant  plus  nécessaire  , 
qu’elle  nous  empêche  deconfondre  l’héméralopie  avec  le’ 
premier  degré  de  l’amaurose,  qui  est  toujours  accom- 
pagne de  diminution  de  la  sensibilité  , tandis  qu’il  y a 
aussi  augmentation  de  son  irritabilité. 

Dans  l’héméralopie  simple  et  sans  complication  de 

paralysie,  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  sus- 
orbitaire  ni  occipitale  ; eu  un  mot  il  «éprouve  aucun 
mal  de  tète  : la  pupille  jouit  de  toutes  ses  facultés  de  con- 
tractilité , !’œü  n’est  sujet  à aucune  fluxion  , il  n’existe 
nulle  trace  d’inflammation  ; les  yeux  sont  absolument 
ans  lem  état  naturel,  tous  les  deux  sont  affectés  en 
meme  temps,  et  la  perte  de  la  faculté  de  la  vision  au 
crépuscule  du  jour,  ou  dans  un  lieu  faiblement  éclairé 
n’arrive  qu’insensiblement , comme  nous  venons  de  J 
• voir;  ce  qui  nous  indique  assez  la  marche  que  nous 
avons  a suivre  pour  combattre  cet  état  pathologique, 
qui  est  bien  plutôt  une  indisposition  momentanée  , 
qu’une  maladie  dont  les  soi  tes  peu  vent  devenir  fâcheuses’ 
Lors  donc  que  l’on  est  consulté  par  une  personne  qui 
se  plaint  Je  ne  pouvoir  distinguer  les  objets,  même  les 
puis  apparens,  soit  au  commencement  du  jour  ou  à sa 
fm,  et  toutefois  après  s’être  fait  rendre  compte  de  toutes 
les  causes  qui  peuventavoirdonné  lien  à ce  phénomène, 
on  pourra  facilement  reconnaître  l’héméralopie  , et  la 
distinguer  de  toutes  les  autres  maladies  avec  lesquelles 
et  e peut  avoir  quelques  rapports,  surtout  si  l’on  veut 
o, en  se  rappeler  les  symptômes  qui  ia  caractérisent. 
Ues-lors,  le  traitement  que  l’on  a conseillé  se  réd  uit  à faire 
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observer  an  malade  qu’il  a besoin  de  reposer  sa  vue  et 
de  veiller  moins  tard  à la  clarté  des  bougies.  Un  régime 
doux  et  humectant,  les  bains,  et  de  temps  en  temps 
quelques  légers  laxatifs  , tels  sont  les  moyens  hygié- 
niques et  médicinaux,  que  l’on  peut  employer  avec 
avantage  pour  traiter  l’héméralogie  simple.  iNous 
sommes,  du  reste,  bien  convaincus  que  toutes  les 
batteries  des  dérivatifs , des  épuratifs  et  des  exe, tans, 
dont  on  fait  un  si  grand  usage,  et  quelquefois  avec 
succès,  contre  l’amaurose  commençante,  tourmen- 
teraient ici  le  malade  en  pure  perte  ; et  en  supposant 
même  qu’ils  ne  puissent  fhire  aucun  mal , nous  les 
rejetons  encore  comme  contre-indiqués  et  comme 
absolument  inutiles  pour  procurer  la  guérison  de 
rhéméralopiè. 

De  V Amaurose. 

L’amaurose  , ou  goutte  sereine,  appelée  gutta  serena 
par  les  Latins,  aviaurosh  parles  Grecs,  a son  siège  dans 
le  nerf  optique , tantôt  à son  origine  , tantôt  dans  son 
trajet,  d’autres  fois  dans  son  épanouissement  qui  est  la 
rétine;  et  enfin,  elle  peut  attaquer  en  même  temps  ce 
nerf  depuis  son  origine  jusques  à sa  terminaison. 

« Cette  maladie,  une  des  plus  dangereuses  de  toutes 
celles  qui  attaquent  l’organe  de  la  vision  , lorsqu’elle 
est  complète,  dit  M.  De  Wenzel(i), prive  les  personnes 
qui  en  sont  affectées  totalement , de  la  faculté  de  voir 
aucun  objet,  même  de  discerner  le  jour  d’avec  les  té- 
nèbres. L'œil  malade  paraît , aux  yeux  des  gens  peu 
éclairés,  dans  son  état  naturel.  Il  est  exempt  de  tache* 
d’ophthalmie,  et  il  présente  un  aspect  très  brillant  ; son 


(i)  Ouvrage  déjà  cité;pag.  02 f\. 
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volume  est  celui  de  l’organe  sain.  Lesmalades  marchent 
avec  assurance  , et  peuvent  fixer  le  soleil  impunément, 

sans  en  etre  blessés  5 ce  qu’on  ne  peut  dans  toute  autre 
situation.  » 

Tels  sont  les  vrais  caractères  de  l’amaurose  : tracés 
par  main  de  maître,  nous  ne  saurions  rien  y ajouter,  ni 
nen  y retrancher,  parce  que  le  tableau  en  est  si  frappant, 
que  les  praticiens  les  moins  habitués  à observer  cette 
maladie  ne  pourraient  s’y  méprendre. 

D’après  le  résumé  que  nous  venons  de  faire  , il  est 
facile  de  concevoir  que  , puisque  la  goutte  sereine  a 
son  siège  dans  le  nerf  optique,  elle  n’est  autre  chose 
que  la  paralysie  de  ce  nerf,  de  quelque  manière  que  sa 
faculté  de  perceptibilité  ait  été  détruite,  quelle  que  soit 
aussi  la  cause  qui  ait  pu  la  produire. 

Hors,  toute  division  de  l’amaurose  basée  sur  le  genre 
des  causes  qui  peuvent  la  produire,  devient  donc  inutile 
et  purement  oiseuse  , puisque  la  maladie  est  toujours 
une  et  que  ses  résultats  sont  toujours  les  mêmes.  D’ail- 
îeuis,  pense-t-on  qu’il  soit  facile,  même  en  adoptant  la 
division  proposée  par  Ri  ch  ter,  d'éclairer  davantage  le 
tiaitement  de  la  goutte  sereine?  S’il  est  nécessaire  de 
remonter  aux  causes  de  toutes  les  maladies  pour  di- 
nger  avec  prudence  et  succès  les  moyens  qui  convien- 
nent le  plus  pour  les  combattre  , nous  devons  savoir 
egalement  qu’une  division  basee  sur  des  causes  si 
multipliées  11e  ferait  que  surcharger  la  mémoire  , sans 
avantages  réels  pour  la  science,  et  sans  plus  de  certi- 
tude dans  le  traitement  qu’il  convient  d’employer. 

La  seule  division  un  peu  raisonnable  que  nous 
pourrions  proposer  , serait  celle  qui,  reposant  sur  des 
lésions  différentes  du  nerf  optique  , produirait  égale» 
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ment  l’abolition  des  fonctions  percevantes  de  l’organe 
intime  de  ia  vue  , parce  qne  , alors,  malgré  l’analogie 
des  symptômes  et  des  signes  qui  auraient  accompagne 
« es  différentes  lésions  dans  leur  marche  , l’organe  af- 
fecté le  serait  réellement  de  différentes  manières,  et 
?ar  conséquent  il  y aurait  différentes  maladies.  Je 
m’explique  : la  paralysie  du  nerf  optique  constitue  es- 
sentiellement l’amaurose  : mais  les  vices  d’organisation 
de  ce  nerf 5 soit  c on  géniaux,  soit  accidentels,  produi- 
sent encore  une  autre  espèce  d’amaurose  qu’il  est  d’au- 
tant plus  nécessaire  de  connaître  , que  les  ressources 
de  l’art  sont  insuffisantes  pour  îa  combattre.  Quant 
à la  désorganisation  complète  de  la  rétine,  qui  est.  tou- 
jours la  suite  d’une  inflammation  très  - fâcheuse  de 
l’intérieur  du  globe,  on  ne  peut  pas  raisonnablement 
ia  regarder  comme  une  goutte  sereine,  car  la  cause  qui 
l’a  produite  n’a  pas  exercé  ses  ravages  sur  la  rétine  seule* 
puisque  les  humeurs  et  les  autres  membranes  de  l’œil 
en  ont  souffert  également  : la  cécité  qui  résulte  d un 
semblable  accident  ne  peut  donc  pas  plus  être  réputée 
une  amaurose,  que  l'exoplithalmie  ou  le  cancer  d® 
l’oeil , qui  entraînent  aussi  la  perte  de  la  vue. 

Toute  division  de  l’amaurose  basée  sur  d autres 
principes  que  ceux  que  nous  venons  d’exposer,  en 
nous  éloignant  de  la  précision  qu’il  est  si  nécessaire 
d’apporter  dans  la  description  des  maladies  , ne  pour- 
rait nous  donner  que  des  idées  fausses  et  compi omet- 
tre en  même -temps  la  science  et  la  sanie  de  celui 
qui  en  réclame  l’application  ; mais  une  fois  les  diffé- 
rences de  lésion  bien  démontrées  , on  saura  j risques  à 
quel  point  on  doit  espérer  ou  craindre , parce  que  1 in- 
certitude fera  place  alors  à la  vérité. 
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En  attendant  ces  heureux  résultats  de  l’anatomie  pa- 
thologique, qui  seule  peut  nous  servir  de  guide  dans  la 
recherche  de  ces  différentes  lésions  du  nerf  optique  , 
espérons  que  des  signes  assez  certains  pourront,  en 
attendant 7 nous  indiquer  les  moyens  que  nous  devons 
employer  pour  les  combattre*  et  le  point  fixe  où  il  est 
nécessaire  de  s’arrêter. 

C’est  dans  l’examen  des  causes  que  nous  devons 
chercher  les  moyens  de  surmonter  les  difficultés  qui  so 
présentent  , si  nous  voulons  arriver  jusques  à la  vérité  5 
et  c’est  après  les  avoir  bien  méditées*  que  nous  pourrons 
diriger  avec  sûreté  le  traitement  qui  doit  en  être  la 
conséquence. 

Que  la  goutte  sereine  soit  imparfaite  ou  complète  , 
qu’elle  affecte  un  œil  ou  les  deux  en  même-temps  , 
qu’elle  soit  spontanée  , ou  que  sa  marche  soit  lente  et 
progressive  * qu’elle  soit  compliquée  de  cataracte  , de 
glaucome  ou  de  toute  autre  maladie  des  organes  inté- 
rieurs du  globe  , elle  n’en  est  pas  moins  très-fâcheuse  5 
mais  elle  réclame  dans  ses  différentes  périodes  un  trai- 
tement plus  ou  moins  actif*  qui  sera*  il  est  vrai*  tou- 
jours subordonné  aux  causes  probantes  qui  sont  pré- 
sumées avoir  concouru  à son  développement. 

Toutefois,  nous  ne  devons  pas  confondre  avec  l’amau- 
rose cet  état  sédentaire  de  l’affaiblissement  ou  de  la 
faiblesse  de  la  vue  , qui  est  bien,  à la  vérité,  une  dimi- 
nution de  la  sensibilité  percevante  de  la  rétine,  mais 
qui,  parce  qu’elle  est  sédentaire,  ne  peut  pas  et  ne  doit 
pas,  selon  nous*  être  regardée  comme  une  amaurose  5 
expression  qui  veut  dire  perte  totale  de  la  vue , ou  cefc 
état  dans  lequel  cette  fonction  est  menacée  irrévocable- 
ment d'être  détruite  par  des  causes  particulières  con- 
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nues  ou  inconnues  , à moins  que  des  circonstances 

fortuites  ou  rationnelles  n’en  viennent  suspendre  et 

arrêter  la  marche  et  les  progrès. 

Une  fois  ces  principes  posés  , il  nous  sera  facile  de 
marcher  sans  nous  égarer,  et  d’arriver  sans  obstacle  a 
la  connaissance  la  plus  précieuse  qui  doit  toujours  faire 
le  principal  but  de  nos  désirs,  je  veux  dire,  du  modtis  eu - 
randi  5 mais  avant  d’en  venir  a cette  application  , nous 
allons  d’abord  commencer  par  exposer  les  causes,  la 
marche  , les  signes  et  symptômes  de  la  maladie  qui 

nous  occupe. 

Plus  les  causes  de  la  goutte  sereine  sont  nombreuses 
et  multipliées,  plus  nous  devons  redoubler  d’efforts  pour 
chercher  à les  connaître  , afin  d’éclairer  son  diagnos- 
tic et  nous  mettre  dans  la  possibilité  de  ne  pas  la 
confondre  avec  d’autres  maladies  de  1 œil. 

Parmi  les  causes  internes  qui  concourent  à produire 
l’amaurose  , nous  devons  naturellement  placerai!  pre- 
mier rang  ces  congestions  sanguinesou  céreuses  sur  la 
masse  encéphalique  ou  dans  ses  cavités  , et  particulièi  e- 

ment  dansles  ventricules  latéraux  qui  sont  formés  parl’a- 


dossement  des  couches  optiques 5 d’où  nous  concluons 
que  l’apoplexie  légère,  lorsqu’elle  n’est  point  assez 
forte  pour  détruire  le  principe  vital  , est  la  cause  la 
plus  fâcheuse  de  l’amaurose,  parce  qu  il  sera  alors 
d’autant  plus  difficile  delà  guérir  que  la  cécité  sera  sur- 
venue plus  promptement  : et,  malheureusement , i ex- 
périence n’a  appris  que  trop  souvent , que  l’abolition  de 
la  vision  est  presque  toujours  subite  en  pareille  cir- 


constance. 

Après  l’apoplexie  viennent  ensuite  les  métastases 
survenues  pendant  le  cours  des  fie\rcs  aigues  j la  lépu 
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cussion  subite  des  vices  particuliers , tels  que  le  dar- 
treux  , le  scropbuleux  et  autres;  l'hidrocéphale  , chez 
les  enfans;  les  épanchemens  de  toutes  espèces  sur  le 
cerveau  ou  dans  ses  cavités,  soit  primitifs,  soit  secon- 
daires ; l’inflammation  des  méningés  dans  la  frénésie; 
la  présence  d’un  foyer  purulent  dans  les  couches  ou 
près  des  couches  optiques,  suite  de  phlegmasies  par- 
tielles tant  du  cerveau  que  de  ses  membranes;  une 
tumeur  développée  sur  le  trajet  des  nerfs  optiques; 
la  suppression  des  flux  hémorroïdaux  et  utérins,  des 
sueurs  critiquas  et  de  la  transpiration  insensible;  les 
passions  vives  de  l’âme  et  long-temps  prolongées,  tels 
que  les  chagrins  et  la  colère,  parce  que  ces  affections 
déterminent  quelquefois  une  congestion  sanguine  dans 
tous  les  vaisseaux  du  cerveau.  Lorsqu’un  accès  de  co- 
lère a produit  l’aveuglement , s’il  11’y  a pas  d’autres 
causes  plus  fâcheuses,  les  symptômes  de  cécité  momen- 
tanée sont  trop  peu  de  chose  et  cedent  trop  facilement 
aux  moyens  les  plus  simples,  pour  qu'on  puisse  rai- 
sonnablement regarder  la  perte  instantanée  de  la  vue 
comme  une  véritable  amaurose, en  un  mot  comme  une 
paralysie  des  nerfs  optiques.  Il  arrive  dans  ce  cas  ce  que 
nous  observons  tous  les  jours,  par  analogie  des  phéno- 
mènes, dans  d’autres  parties  de  notre  corpssurlesquelles 
nous  déterminons  un  engorgement  momentané  pour 
les  priver  de  leur  sensibilité.  Si,  par  exemple,  on  exerce 
une  forte  compression  sur  le  bras  , bientôt  il  survient 
un  engourdissement  presque  paralytique,  qui  cesse  assez 
promptement  lorsque  la  ligature  est  enlevée.  C’est  aussi 
parles  mêmes  raisons  que,  dans  les  forts  accès  de  colère, 
qui  doublent  et  triplent  souvent  l’action  des  artères 
sans  que  les  veines  participent  à ce  changement , les 
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vaisseaux  qui  entourent  les  nerfs  optiques  , et  qui  se  re- 
pan  dent  dans  la  rétine  , se  trouvant  accidentellement 
engorgés,  causent  sur  ce  nerf  ou  sur  son  épanouisse- 
ment une  compression  assez  forte  pour  interrompre 
ses  facultés  percevantes  et  déterminer  en  même  temps 
lin  aveuglement  momentané  qui  cédera, il  est  vrai,  pres- 
que sans  autres  moyens  que  la  tranquillité, le  calmeetle 

repos.  L’on  ne  doit  certainement  pas  regarder  comme 
une  amaurose  cet  état  momentané  , à moins  que  par 
suite  de  l’engorgement  dont  nous  venons  de  parler 
il  ne  se  soit  opéré  une  métastase  ou  une  crise  presque 
apoplectique,  ce  qui,  heureusement,  est  extrêmement 
rare  en  pareil  cas  , et  ne  peut  guère  arriver  que  lorsque 
le  sujet  est  déjà  menacé  de  semblables  accidens,  soit  par 
sa  constitution , soit  par  les  virus  ou  les  suppurations 
éloignées  dont  il  est  encore  affecté  dans  le  moment  de 
l’accès  de  colère. 

La  présence  des  vers  dans  le  canal  intestinal  ne 
doit  pas  être  regardée  non  plus  comme  cause  directe 
de  l’amaurose  , quoique  la  dilatation  de  la  pupille  soit 
presque  toujours  le  signe  constant  de  leur  existence. 
En  effet,  lorsque  les  vers  du  canal  alimentaire  irritent 
trop  le  système  nerveux  abdominal  , ils  donnent  lien  , 
surtout  chez  les  enfans  , à des  convulsions  dont  les 
suites  peuvent  occasionner,  il  est  vrai , la  paralysie  du 

nerf  optique;  mais  c’est  par  cela  même  que  la  présence  de 

ces  insectes  dans  le  canal  intestinal  ne  peut  pas  être  re- 
gardée comme  cause  occasionnelle  , mais  bien  comme 
cause  prédisposante  de  l’amaurose.  Je  rapporterai  à ce 
sujet  qu’étant  élève  à l’Hôtel-Dieu  de  Clermont-Ferrand, 
en  1804,  un  malheureux  villageois,  âgé  de  seize  a 
dix-huit  ans,  y fut  conduit  parce  qu’on  le  soupçonnait 
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avoir  été  mordu  par  un  chien  enragé  5 il  avait  la  figure 
égarée  et  les  pupilles  très-dilatées  ; il  11’y  voyait  pas 
meme  assez  pour  se  conduire  , et  il  éprouvait  par  in- 
tervalles des  symptômes  de  fureur , accompagnés  do 
gonflement  et  d’injection  des  vaisseaux  de  la  face  , qui 
l estait  toujours,  après,  fortement  colorée.  Lecliirurgien 
«Su  chef  et  les  élèves  11e  doutèrent  plus  qu’il  ne  fut  enragé, 
quand  les  paysans  qui  l’avaient  conduit  eurent  assuré 
qu  il  avait  été  mordu  par  un  chien  atteint  de  cette  ma- 
ladie. Personne  de  nous  11’osait  eu  approcher  , excepté 
le  clnrurgien-major , qui  , aidé  des  paysans  , le  fit 
renfermer  dans  une  chambre  basse  destinée  aux  ma- 
lades de  cette  espèce.  Ce  malheureux  , que  l’on  n’ap- 
proctiait  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  , refusa 
constamment  de  prendre  les  boissons  et  ahmens  qui  lui 
furent  présentes , et  poussait  de  temps  en  temps  des 
cris  épouvantables  ; enfin  il  succomba  dans  la  première 
nuit  de  son  arrivée  a l’hospice.  Le  lendemain , l’ouver- 
ture du  corps  fut  faite  en  présence  de  tons  les  élèves  ; 
tous  les  signes  extérieurs  du  cadavre  faisaient  assez 
voir  que  des  convulsions  affreuses  avaient  dû  précéder 
la  mort  : en  effet,  les  bras  et  les  jambes,  éloigués  du 
tronc  , étaient  dans  des  positions  qui  n’étaient  rien 
moins  que  naturelles;  les  yeux  étaient  ouverts,  et  les 
pupilles  , ti  es  - dilatées  , laissaient  a peine  apercevoir  un 
ti  ès-petit  cei  cie  de  1 iris  derrière  la  cornée  transparente  ; 
les  vaisseaux  de  la  face  étaient  très-engorgés  ; cepen- 
dant 1 ouverture  du  cerveau  11e  présenta  aucun  épan- 
chement , les  méningés  furent  trouvées  seulement  un 
peu  plus  injectées  que  dans  l’état  ordinaire.  L’ouverture 
de  ia  poitrine  11’offrit  rien  de  particulier.  Le  ventre  ayant 
été  ouvert  ensuite,  les  organes  parenchymateux  parais- 
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«aient  dans  leur  état  naturel , tandis  que  les  intestins , 
comme  boursouflés  , étaient  légèrement  ecchymoses 
dans  quelques  points  de  leur  étendue.  L’intérieur  de 
l’estomac  ne  contenait  aucune  substance  alimentaire 
(et  il  ne  pouvait  eu  contenir),  il  n’olfrait  du  reste  rien 
de  particulier.  La  valvule  du  pilore  fermait  hermé- 
tiquement le  passage  de  l’estomac  au  duodénum.  A 
peine  cet  intestin  fut- il  incisé,  que  l’on  aperçut  plu- 
sieurs vers  dans  son  intérieur;  ce  qui  fit  porter  les 
recherches  jusqu’au  rectum  , en  ouvrant  successive- 
ment tous  les  intestins  , dans  l’intérieur  desquels  on 
trouva  de  cent  soixante  à cent  quatre-vingts  vers  de 
la  longueur  de  cinq  à onze  pouces.  Les  uns  étaient 
encore  vivans  , mais  le  plus  grand  nombre  étaient  déjà, 
morts.  Du  reste  , point  de  matières  fécales  ni  de  séro- 
sités dans  tout  le  trajet  du  tube  intestinal  , dont  la 
face  veloutée  était  phlogosée  çà  et  là.  Il  lut  donc  facile 
alors  de  reconnaître  , mais  un  peu  tard  , que  tous  les 
symptômes  nerveux  qu’avait  éprouvés  le  malheureux 
paysan  , ainsi  que  l’amaurose  dont  il  était  en  même 
temps  aflecté  , n’étaient  pas  le  résultat  d’une  cause 
rabique,  mais  bien  celui  de  la  seule  présence  des  vers 
dans  le  canal  intestinal,  comme  venait  de  le  démontrer 

l'autopsie. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  confondre  avec  les  causes 
internes  de  l’amaurose,  les  douleurs  céphalalgiques 
auxquelles  sont  sujets  presque  tous  ceux  chez  lesquels 
cette  maladie  a parcouru  déjà  ses  périodes  , parce  que 
les  douleurs  de  tête  , qui  surviennent  alors  avec  une 
certaine  périodicité  , sont  un  symptôme  et  non  une 

cause  de  l’amaurose.  Quant  à ces  douleurs  nucra- 
nieimes  et  périodiques  , appelées  vulgairement  nu- 
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graines, malgré  l’opinion  contraire  de  quelques  auteurs 
recommandables  , nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu’on 
puisse  les  regarder  comme  causes  de  l’amaurose  , 
puisque  le  grand  nombre  d'observations  que  nous 
avons  sous  les  yeux  nous  prouve  journellement  que  des 
personnes  ont  été  sujettes  à ces  mêmes  indispositions 
pendant  vingt  à trente  années  de  leur  existence  , et 
meme  plus  , sans  qu'aucune  d’elles  ait  été  affectée  de 
goutte  sereine.  Nous  devons  donc  tranquilliser  sur  ce 
point  les  personnes  qui  sont  affectées  de  ces  migraines 
périodiques  depuis  plus  ou  moins  long-temps  , sans 
diminution  sensible  de  leur  vue  après  les  accès , et  nous 
pouvons  les  assurer  encore  que  les  progrès  de  l’amau- 
rose ne  sont  pas,  à beaucoup  près,  aussi  lents,  et  qu’elles 
rdont  nen  a craindre  pour  cette  fâcheuse  maladie  , à 
laquelle  elles  sont,  par  cela  même  , peut-être  moins 
exposées  que  tout  autre;  car,  si  nous  voulions  re- 


monter aux  causes  prédisposantes  , nous  verrions  que 
ie  tempérament  nerveux  n’est  pas  plus  disposé  à con- 
tracter la  goutte  sereine  que  les  autres  tempéramens 
Ct(  qu  il  lest  peut-être  réellement  moins  que  le  tem- 
pérament mélancolique  ou  le  bilieux.  Quoi  qu’il 
en  soit,  de  fortes  applications  d’esprit  souvent  renou- 
velées, des  occupations  morales  prolongées  bien  avant 
ans  la  nuit,  des  méditations  à la  lecture  d’ouvrages 
scientifiques  mal  imprimés  , l’exposition  de  la  vue  à 
a mie  trop  vive  lumière  et  en  même  temps  à une  forte 
chaleur,  les  chagrins  , l’époque  de  l’âge  critique  chez 
es  emmes , celle  de  la  nubilité  chez  les  filles 
isposent  particulièrement  à cette  maladie.  Ainsi  donc 
les  hommes  de  cabinet  trop  passionnés  pour  l’étude  et 
e t,avail  > les  cuisiniers , les  horlogers  , les  gra- 
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veurs  , etc.  , y sont , toute  chose  égaie  d’ailleurs  , 
beaucoup  pins  exposés  que  les  autres  hommes. 

Si  nous  examinons  maintenant  quelles  sont  les  causes 
extérieures  de  la  maladie  que  nous  décrivons,  nous 
apercevons  au  premier  rang  les  coups  violens  sur 
Torbite  ou  sur  la  tête,  les  plaies  qui  en  sont  la  suite  , 
et  particulièrement  celles  qui  attaquent  le  sourcil  et  la 
branche  frontale  du  nerf  oplithalmique  de  Wilhs  5 
viennent  ensuite  les  ophthalmi.es  externes  , quelles  que 
soient  les  causes  qui  les  aient  produites  : les  excès  de  la 
table,  l’abus  des  plaisirs  vénériens  ainsi  que  la  mastur- 
bation, les  empoisonnemens  , soit  avec  des  substances 
vénéneuses  ou  corrosives , soit  même  avec  des  me* 
dicamens  ordinaires  , pris  intérieurement  ou  appli- 
qués extérieurement  avec  imprévoyance  et  inconsidé- 
rément 5 le  travail  excessif  physique  5 des  excrois- 
sances charnues  ou  osseuses  5 des  tumeurs  dans  l in- 
térieur des  fosses  nazales,  dans  les  sinus  frontaux 
et  maxillaires,  ainsi  que  dans  les  cavités  orbitaires  ; 
rinsolation , la  vue  exposée  trop  long-temps  a une  vive 
lumière  directe,  réfléchie  et  réfractée,  ou  à 1 éclat  de 
corps  éclatans , tels  que  la  neige,  le  sable,  un  foyer 
ardent , etc.  Je  mets  encore  au  nombre  des  causes  exté- 
rieures l’action  du  virus  vénérien.  Je  range  pareille- 
ment de  ce  nombre  l'abus  que  font  certaines  personnes 
des  lunettes  à foyers  trop  forts  pour  leur  vue,  ainsi  que 
l’usage  journalier  des  microscopes.  Quelquefois  la  goutte 
sereine  marche  avec  des  progrès  tellement  effrayans  , 
que  quelques  jours  , un  instant  même,  suffisent  pour 
paralyser  entièrement  un  seul  ou  les  deux  nerfs  optiques 
en  même  temps.  D’autres  fois,  et  c’est  heureusement 
le  plus  souvent,  la  maladie  parcourt  les  différentes  pé- 
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noues  que  nous  allons  indiquer,  et  la  vue  ne  s’éteint 
que  progressivement  : quelquefois  aussi  sa  marche 
C ihere  peu  de  celle  du  glaucome , ou  de  celle  de  la  cata- 
racte, surtout  de  cette  dernière,  lorsque  l’amaurose  ne 

qn“deS  P''°S,ès  le,lts  et  insensibles , particulière- 
ment s lis  ne  sont  point  accompagnés  des  symptômes 

radieux  dont  nous  parlerons  bientôt.  Mais  avant  d’aller 
P us  loin  , il  est  nécessaire  de  bien  décrire  la  marche 
progressive  et  presque  insensible  de  l’amaurose,  afin 
de  ne  pas  la  confondre  avec  celle  de  la  cataracte. 

Dès  le  début  de  la  maladie,  les  malades  aperçoivent 
des  points  noirs  , des  réseaux  , des  nuages  de  gale , des 
mouches  disséminées  çà  et  là  dans  le  cercle  visuel  - 
des  douleurs  sus-orbitaires  ou  occipitales  suivent  bientôt 
ces  premiers  symptômes:  elles  sont  continues  ou  i„- 

term,  tien  tes,  maiS  elles  ne  tarJent  pas  à être  accompa- 

gneespar  des  etoui  d.ssemeiis,  d’autres  fois  par  des  bour- 
dounemens  dans  les  oreilles.  L’iris  éprouve  alors  une 
esion  sensible  dans  sa  contractilité;  la  prunelle  , béant- 
coup  p us  distendue,  n’exerce  plus  que  de  faibles  mou- 
vemens  , et  malgré  que  la  vue  se  perde  de  jour  en  jour, 
on  n y aperçoit  aucun  changement  de  couleur.  Pour  y 
voir  , le  malade  a besoin  de  regarder  les  objets  à une 
tres-vive  lumière,  et  il  n’en  est  point  incommodé,  quoique 
a pnpi.ie  reste  dilatée.  Dansla  cataracte,  au  contraire, 
out.e  les  signes  qui  lu.  sont  particuliers,  le  malade  n’y 
vo.t  pas  dans  les  lieux  très-éclairés , tandis  qu’il  peut 
encore  se  conduire  et  même  distinguer  la  couleur  des 
coipsa  une  faible  clarté  et  dans  les  lieux  sombres.  Eu 
supposant , ce  qui  cependant  est  infiniment  rare,  que 
a pupille  conserve  ses  mouvemens  de  dilatation  et  de' 
contractilité,  ce  que  nous  venons  de  dira  touchant 
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la  faculté  Je  percevoir,  ne  suffirait-^  pas  encore  pour 
éviter  toute  méprise  de  la  part  de  ceint  qui  ne  veut  pas 

porter  un  jugement  au  hasard  et  avec  trop  de  préci- 
pitation? D’autres  fois,  et  c’est  le  plus  souvent,  la 
Tl,e  ne  s’éteint  qu’après  des  insommes  determmees  p 
des  douleurs  cérébrales,  profondes  et  plus  ou  mom 

vives,  qui  affectent  tantôt  l’occiput,  tantôt  la  mottte 
de  la  tête;  mais  le  plus  ordinairement  elles  ont 
slé-e  dans  le  fond  de  l’orbite.  Les  malades  éprouvent 
,WS,  outre  la  douleur  qui  est  très-forte  , un  sent, ment 
pénible  de  répulsion  du  globe  hors  delacaviteorb.ta.re  ; 

L définissent  eux-mêmes  très-bien  ce  sentiment  , en 

disant  au  médecin  qui  les  interroge  , que  la  doule 
qu’ils  ressentent  au  fond  de  l’œil  est  la  meme  que 
devrait  faire  éprouver  un  corps  qm  poussera  t 1« 
d’arrière  en  avant , en  déchirant  toutes  les  partres  qur 

1 6 Autant' k marche  que  nous  venons  de  tracer  de 
l’amaurose , a été  accompagnée  de  phénomènes  dou- 
loureux , progressifs , dans  son  commencement  , a 
tant  la  diminution  de  ces  mêmes  symptômes  est 
sensible  , lorsque  la  vue  est  sur  le  point  de  s etein  ie, 
et  lorsqu’elle  l’est  entièrement,  sr  les  douleurs  se  -m 
encore  sentir,  elles  sont  beaucoup  moindres  et  t. es- 
supportables , en  compararson  de  celles  qui  avaient  pre- 
Jié  , bientôt  aussi  elles  finissent  par  disparaître  e 
tièrement;  mais  cette  sécurité  apparente  ne  seia  p 
longue  durée  ; car  si  les  secours  de  l’art  ne  viennent 
promptement  y remédier  , la  même  marche  qui  avait 
accompagné  l’amaurose  d’un  œil,  reparaîtra  pour  le >Se- 

cond,  qui  perdra  sa  faculté  visuelle  de  la  meme  marne,  e. 

Parmi  les  signes  et  symptômes  qui  ont  prece  e , qui 
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ont  suivi 5 ou  qui  existent  encore  après  la  perte  totale  de 
îa  vision  j déterminée  par  la  paralysie  du  nerf  optique: 
outre  ceux  que  nous  avons  énumérés  en  parlant  de  la 
marche  ordinaire  de  l’amaurose  , on  peut  y joindre 
encore  ceux  que  nous  indiquerons  ci-après. 

La  goutte  sereine  étant  la  privation  de  la  faculté 
percevante  du  nerf  optique,  déterminée  ou  par  la  para* 
lysie  de  ce  nerf,  ce  qui  constitue  l’amaurose  propre- 
ment dite , ou  par  sa  désorganisation  accidentelle  , ou 
pai  un  vice  d’organisation  naturelle  , ce  qui  constitue 
alors  deux  variétés  de  l’amaurose,  toutes  deux  d’autant 
plus  fâcheuses  que  tous  les  secours  de  l’art, inutiles  pour 
les  guérir,  ne  feraient  que  tourmenter  à pure  perte 
celui  qui  en  est  affligé,  nous  allons  donc  faire  notre 
possible  pour  reconnaître  ces  deux  variétés , afin  d’éviter 
toute  méprise  funeste  dans  le  traitement  que  nous 
aurons  bientôt  à proposer. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  d’après  les 
explications  que  nous  avons  données  précédemment, 
nous  ne  saurions  admettre  d’antre  division  de  l'amau- 
rose, dans  son  état  de  simplicité,  soit  que  cette  maladie 
affecte  en  même  temps  les  deux  yeux,  soit  qu’elle  n’en 
affecte  qu  un.  Ainsi  donc,  lorsqu’il  y a privation  en- 
tière de  la  vision,  nous  reconnaissons  la  goutte  sereine  5 
mais  tant  que  la  maladie  fait  encore  des  progrès,  c’est- 
à-dire,  lorsque  la  vue  diminue  sans  être  éteinte,  nous 
concevons  de  grands  dangers , il  est  vrai,  pour  la 
perte  totale  de  la  vision,  qui  est  l’amaurose  5 mais 
cette  maladie  n’existe  point  encore.  Or*  la  division 
genéialement  admise  par  les  ailleurs  , en  goutte  sereine 
imparfaite  ou  complète  , nous  paraît  vicieuse,  parce 
qu  elle  est  réellement  opposée  au  véritable  sens  que 

2 S 
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nous  attachons  tous  à la  signification  d’amaurose  5 
ce  oui  n’est  point  sans  inconvéniens  dans  la  pra- 
tique, par  rapport  au  traitement  de  cette  maladie,  car 
si  nous  devons  porter  toute  l’attention  dont  nous 
sommes  capables,  à bien  observer  la  marche  de  la 
nature,  nous  devons  pareillement  nous  garantir  d em- 
ployer , clans  nos  définitions,  des  expressions  vides  de 
sens,  parce  que  c’est  le  seul  moyen  pour  marcher  avec 
sécurité  sur  les  traces  de  la  vérité  , et  pour  nous  fane 
éviter  le  sentier  rapide  de  l’erreur.  En  effet , de  meme 
que  les  vertiges  , l’injection  des  vaisseaux  de  la  face  , 
le  trouble  dans  les  idées,  etc,  sont  des  symptômes 
précurseurs  , et  presque  toujours  certains  , de  1 apo- 
plexie, sans  constituer  l’apoplexie  elle-même  , que  1 on 
peut  encore  prévenir,  de  même  aussi  les  douleurs 
ftonto-occipitales,  les  insomnies,  l’immobilité  de  lins, 
la  diminution  de  la  faculté  visuelle,  etc.,  sont  des 
•symptômes  précurseurs  de  l’amaurose , et  ne  consti- 
tuent point  encore  la  goutte  sereine,  parce  qu  ds  ne 
sont  tout  au  plus  que  les  premières  périodes  de  cette 

maladie. 

Si  l’invasion  de  l’amaurose  est  subite  , elle  a bien.ot 
parcouru  toutes  ses  périodes  , et  la  cécité  en  est  presque 
toujours  le  résultat,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  lâ- 
cheuse qui  l’a  déterminée.  Dans  cette  circonstance, 

■ comme  dans  celle  où  cette  maladie  n’a  amené  qn’msen- 
siblement  la  perte  de  la  vue,  l’examen  superficiel  de  l’œil 
affecté  ne  présente  d’abord  aucune  altération  sensible 
à l’observateur  qui  n’est  point  de  lait;  mais  si  un 
praticien  expérimenté  y fixe  son  attention,  il  ne  ta.-  e 

pas  à s’apercevoir  que  la  pupille  , parfaitement  noire  , 
ist  souvent  très-dilatée,  et  que,  d’autres  lois,  si  e e es 
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très-resserrée  ou  presque  dans  „„  état  naturel , l’iris  a 

" °!S  ,P“r  U S6S  facultés  contractiles.  Enfin,  dans  cette 
maladie  , qu’il  y ait  contraction,  on  non,  de  li 

\rmaUt" 

de  la  pupille  ait  llne  fomie  • ^ 

<l"elle  ait  été  déjetée  plus  d’un  côtë  nue  "d’n  “ 
parce  que  le  malade  ne  distingue  rien  et  H - 
cuue  connaissance  du  passage  de  l’obscurilV  ' ’]  & T' 
vive  lumière.  Tels  sont , je  le  répète  1 • * P "S 

de  l’amaurose  dans  son  état  de  •’  e®,si2nes  certains 

toujours  facile  de  reconnaître  et  deTtP1Clté’  ^ 

maladies  du  globe  avec  le souell  m§uer  des  autres 

fondre  faut-  î’  1 °n  Pourralt  la  con- 

> nutv.  d un  examen  assez  réfléchi. 

■Puisque  nous  avons  vu  de  quelle  manière  on  n 

zltzx  tzirr  . » r ..  z. 

po-ibi.,  zz“L7,-ZrZp'r 

Z7zz:*  r",p"r"  - - 

a ssi  constamment  dans  la  goutte  sereine.  Dans 

H ^ °eS  deux  ^ics  on  aperçoit  toujours 
travers  cette  ouverture , une  couleur  \erdâtre  n ’ 
OU  moins  foncée,  ce  » • . dtle  plus 

seconde.  Hors,  " 

pour  bien  distinguer  ces  deux  maladiTC^  ÎT 

P-se  leur  opposer  tJe  ZZ ZZZ^T  ^ 

sonnable  : cependant  je  la  sollicite  et  P 

je  m’ern presserai  de  rectifier  mon  er^^e™1'0’ 
mettant  a la  venté  sitôt  qu’elle  me  sera  démontrée0" 

. **  »«  l.n«  ...  ,i6«s  J 
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la  dernière  période  de  l’amaurose,  et  qui  doivent  em- 
pêcher de  la  confondre  avec  les  autres  ma.ad.es  qui 
privent  également  les  yeux  de  leur  faculté  percevante. 
Mais  avant  de  terminer  ce  que  nous  avons  a ne  a 
sujet , nous  devons  ajouter  encore  que  tous  tes  symp- 
tômes et  signes  antécédens  sont  également  necessanes 
au  praticien  pour  qn’il  puisse  baser  son  jugement 
avec  plus  de  connaissance  de  cause.  Magie  c re 
proche  que  nous  courons  , sans  doute  , d etre  accuses 
de  répétitions  à Fin-fini,  ce  ne  peut  être  un  molli  pou 
nous  faire  négliger  un  moment  la  plus  petite  cncons- 
ance  que  nous  croyons  capable  d’écla.rer  la  pra  .que  , 
afin  d’habituer  les  jeunes  médecin»  à ne  nen  laisser 
échapper  pour  se  rendre  utiles  à leurs  semblables 
la  science.  Or  donc  , en  résumant  ce  que  nous  avons 
dit  plus  an  long  dans  l’exposition  de  a marche 

l’amaurose  , nous  avons  remarqué  des  douleurs  oc«- 

pkales  on  orbitaires  profondes,  ^nt  l’augmentation 
est  progressive,  quelquefois  avec  rémission  , et  Autres 
fois  sans  rémission  ; des  ophthalm.es  périodiques  pen- 
dant lesquelles  le  malade  ne  peut  pas  supporter  la 
lumière  n.ême  la  plus  faible  ; la  d.mmut.on  de  a ne, 
la  dilatation  de  la  pupille  , la  perte  mse.is.ble  de  la  con- 
tractilité de  l’iris  i des  points  noirs  aperçus  dans  les 
premiers  momens  des  symptômes  ; des  corps  p us  e 
dus,  également  opaques,  vus  plus  tare  ; a vision 
presque  nulle  dans  les  lieux  peu  éclairés  , tandis  qu  e.le 
L encore  passable  à une  vive  lumière , mais  sans 
presque  de  resserrement  de  l’ouverture  pupllaire,  ce 
^i  n’arrive  seulementque  dans  ledébut  de  1 amaurose  : 
enfin,  nous  avons  vu  quela  vue  se  perd  de  jour  en  joui 
davantage  , et  qu’elle  finit  par  s’éteindre  tout-a-fait. 
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X)  après  les  causes  , la  ma  relie  , les  signes  et  symp- 
tômes que  nous  avons  exposés,  nous  ue  devons  pas 
nous  dissimuler  que  notre  jugement  sur  l’amaurose  sera 
doutant  plus  fâcheux  que  les  causes  qui  l’ont  produite 
nous  seront  pins  inconnues  et  auront  déterminé  la 
cécité  plus  spontanément  $ car  l’expérience  11’a  que 
trop  souvent  démontré  que  cette  maladie  est  presque 
toujours  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  lorsqu’elle 
survient  tout  à-coup  et  sans  causes  bien  connues. 

Ce  que  nous  disons  ici  de  l’amaurose  n’est  nullement 
applicable  à ces  idiosyncrasies  ou  vésanies  extraordi- 
naires , rapportées  avec  emphase  par  les  auteurs  an- 
ciens et  quelques  modernes,  dont  les  connaissances 
dans  les  maladies  des  yeux  sont  aussi  bornées  que 
leurs  prétentions  à la  réputation  sont  peu  fondées  : car 
ce  n’est  pas  en  s’éloignant  de  la  vérité  que  l’on  peut  ar- 
river à des  résultats  certains.  Experientiaestlonga^  inquit 
Hippocrates.  Ce  n’est  pas  non  plus  eu  voulant  éblouir 
par  des  observations  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  la 
maladie  que  l'on  décrit  , que  l’on  peut  inspirer  de  la 
confiance,  à des  lecteurs  judicieux  , à moins  qu’on  ne 
lui  préfère  l’approbation  bruyante  et  toujours  émer- 
veillée de  l’ignorance.  Que  dirait-on,  par  exemple,  de 
cet  auteur  qui  ne  craindrait  pas  de  mettre  au  nombre 
de  ses  belles  observations  sur  l’amaurose  , une  cécité 
momentanée  et  sympatique  , qui  11’est  rien  moins  à 
mon  avis  qu’une  amaurose?  Le  lecteur  va  en  juger  : 

cc  L’observation  suivante  , dit-il  , faite  par  un  mé- 
» de  ci  n de  ma  connaissance  sur  lui-même  , m’a  paru 
D)  susceptible  d’inspirer  de  l’intérêt  aux  personnes  qui 
» voudraient  étudier  cette  nouvelle  espèce  d’amaurose 
famélique  | elle  s’accorde  d’ailleurs  tellement  avec 
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3)  celles  que  j’ai  eu  occasion  Je  recueillir  moi- meme  * 

5?  que  je  iPai  pu  résister  au  p 1 aisir  Je  la  lappoiter 
d)  dans  les  mêmes  termes  dont  ce  médecin  s’est  servi  : 

D,  En  fructidor  an  10  , après  un  mois  de  convales- 
33  cence  , ayant  recouvré  toutes  mes  forces,  je  partis 
yy  vers  midi  des  Quinze -Vin  gts  pour  aller  aux  Incura- 
r>  blés.  Là  , je  commençai  à éprouver  le  sentiment 
53  de  la  faim,  que  je  ne  cherchai  point  à satisfaire  alors, 

33  parce  que  j’avais  tics-bien  déjeuné  le  matin.  Cepen- 
33  daixt,  en  continuant  ma  route  sur  le  boulevard  neuf  , 
p ce  sentiment  devenait  si  pénible,  que  je  fus  plusieurs 
33  fois  tenté  d’entrer  chez  un  traiteur  5 ma  vue  alors 
33  était  extraordinairement  affaiblie.  Arrive  rue  tvlout» 

33  fêtard  , à peine  pus-je  voir  à écrire  deux  lignes  5. 
33  j'éprouvais  une  anxiété  inexprimable  *,  il  semblait 
33  qu’un  poids  énorme  me  comprimât  les  régions  sus- 
33  orbitaires.  Continuant  mon  chemin  par  le  Jardin 
33  des  Plantes , j'étais  tout-à-fait  aveugle  lorsque  f arrivai 
33  à la  grille,  et  ce  ne  fut  qu’en  tâtonnant  que  je  nPin- 
33  troduisis  chez  le  traiteur,  où  je  demandai  un  bouillon 
» et  du  pain  que  je  pris  avec  le  pins  grand  plaisir  , 
33  et  qui  me  rétablit  promptement  l’estomac  et  la 

33  vue , etc.  (1)  53 

Que  peut-on  raisonnablement  conclure  de  cette  ob- 
servation et  de  toutes  celles  semblables,  sinon  qu’il 
existe  des  aveuglemens  momentanés  que  l’on  ne  doit 
pas  confondre  avec  l’amaurose,  parce  queîa  lésion  n’est 
pas  la  même , et  que  les  moyens  de  guérison  sont  aussi 
très- diffère  ns?  La  syncope  produit  également  un  aveu- 
glement , qui  cesse  avec  le  retour  des  autres  sens. 


(1)  M.  G Liiilié  , brochure  déjà  citée,  p.  99. 
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%t  i\iesse  produit  très-souvent  les  mêmes  effets  , etc»' 
Quel  serait  le  praticien  de  nos  jours  qui  prononcerait 
affirmativement  pour  autant  d’amauroses  sympathi- 
ques? j’en  laisse  juge  M.  Guillié  lui-même.  Cette  terrible 
maladie,  contre  lacpielle  les  secours  de  l’art  sont  si 
souvent  infructueux  , céderait  donc  alors  au  repos  , à 
la  diète,  aux  alirnens?  Ajoutez  encore  que  quelques 
sels  volatils  , respirés  au  besoin  et  ordonnés  à propos  , 
seraient  toujours  de  sûrs  moyens  pour  la  combattre  et 
îa  guérir  ; mais  alors  le  plus  grand  nombre  des  ma- 
lades, en  pareille  circonstance,  ne  vient  pas  réclamer 
nos  conseils  ; et  les  ivrognes  de  la  capitale,  comme 
ceux  des  départemens,  avec  un  jour  de  diète  et  un  peu 
de  sommeil,  recouvrent  assez  promptement  la  vue, 
sans  avoir  besoin  de  faire  un  pèlerinage  à l’hôtel  de 
l’institution  des  Jeunes-Aveugles , rue  Saint- Victor  , à 
Paris.  (1) 


(i)  Pour  mettre  le  comble  à l’inconvenance  et  pour  se  jouer 
publiquement  de  la  crédulité  bénévole  de  ses  lecteurs,  il  ne 
manquait  plus  à M.  Guillié  que  de  vouloir  enrichir  le  domaine  de 
ïa  science  et  de  prétendre  augmenter  en  même  temps  la  sécu- 
rité des  pauvres  aveugles  incurables,  en  faisant  distribuer  à 
chaque  coin  de  rue,  déposer  dans  tous  les  lieux  publics  de  la 
capitale,  et  insérer  dans  tous  les  journaux  du  royaume,  le  pros- 
pectus d’une  Bibliothèque  ophtalmologique , dont  Futilité  est 
si  bien  démontrée  , puisqu’elle  sera  publiée  par  fascicules  de 
ti  oi5  feuilles.,  pour  paraître  à des  époques  indéterminées  ; puis 
qu’elle  sera  imprimée  par  des  aveugles  et  rédigée  par  leur  direc- 
teur {ce  qui  ne  peut  manquer , comme  on  le  désire , de  faire 
grand  bruit  et  de  captiver  Vattention  générale). 

Si  «les  hommes  justement  vénérés  par  leur  savoir  ne  nous 
p.  omettaient  des  notes  et  des  additions  dans  ces  fascicules,  nous 
j|  aurions  jamais  pu  penser  qu’une  clinique  faite  dans  un  établis-. 
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Dans  l’embarras  gastrique,  si  la  douleur  sus-orbitaire 
est  très  violente,  la  personne  qui  l’éprouve  peut  ai»« 
perdre  momentanément  la  faculté  visuelle  : une  femme, 
daM  les  douleurs  de  l’enfantement , soit  qu  ,1  y ait 
convulsions  ou  non  , peut  encore  éprouver  un  aveu- 
glement instantané,  qui  cesse,  il  est  vrai,  presque  ans- 
sitôt  que  raccoucliement  est  termine  , . eauconp 
phénomènes  semblables  se  présentent  ,ourne  leme 
dans  la  pratique,  produits  par  des  causes  très  diffe- 

Îentesettrès-multipliées,  sans  qu’il  y ait  cependant 
,ncim  symptôme  d’amaurose,  ni  de  craintes  pour  cette 
maladie.  D’après  ce,  n’y  aurait-il  pas  de  1 inexactitude 
pour  ne  dire  rien  de  plus,  à comprendre  au  nombre 

des  symptômes  de  l’amaurose  certains  troubles  momen- 
tanés dans  la  vision,  tels  que  corpuscules  voltigeans  CO 

loriés  ou  non,  ou  même  cet  état  de  la  vue  dans  lequel 

on  «'aperçoit  que  moitié  on  partie  des  objets , puisque 
ces  nombreuses  anomalies  de  la  vision  , bien  mlfe.en  es 
sans  doute  de  l’amaurose , dépendent  d un  état  pat  u - 

sement  oli  les  maladies  sont  toutes  incurables , pût  fournir  des 
observations  assez  curieuses  , assez  nombreuses , et  surtout  asse 
instructives  pour  mériter  l’impression , faire  un  gros  volume  , 

intéresser  le  lecteur  en  Instruisant.  . 

Mais  dans  un  siècle  de  lumières  comme  le  nôtre , pourquoi  ne 

pas  toujours  croire  sur  parole,  et  pourquoi  ne  pas  ju^ei  es 
Lus  comme  les  aveugles?  Pourquoi  ne  pas  être  obliges^ 
meure  des  mystifications  pour  des  vérités  mathématiques . 

O temporal  6 mores  ! 

M Guillié  voudrait-il  par  hasard  nous  donner  par-là  un  tour  de 
gasconnade  de  sa  façon?  il  est  vrai  çu'ila  p.  . sur  les 

bords  de  la  Garonne;  mais  comme  celui-là  scia  un  p - s 
ïious  ^attendons  avec  la  plus  vive  impatience» 
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logique  particulier  des  organes  de  l’œil,  comme  nous 
aurons  bientôt  occasion  de  nous  en  convaincre  en 
faisant  la  description  des  maladies  de  la  choroïde. 

Si  ? malgré  la  fâcheuse  conséquence  qu’entraîne 
presque  toujours  l’amaurose  , on  ne  perd  jamais  espoir 
de  rétablir  en  partie  la  vision  avant  d’avoir  employé 
les  moyens  rationnels  conseillés  en  pareille  circons- 
tance , a plus  forte  raison  doit-on  espérer  de  leurs 
bons  effets  lorsque  la  maladie  est  encore  à sa  première 
ou  seconde  période  , et  surtout  lorsqu’un  œil  seulement 
se  trouve  affecte.  C est  alors  que  l’art  a encore  quelque 
puissance  , et  que  la  prudence  d’un  praticien  éclairé  est 
nécessaire  plus  que  jamais.  En  effet,  en  ne  perdant 
pas  un  moment,  on  peut  arrêter  souvent  les  progrès 
d une  maladie  bien  funeste,  leur  faire  parcourir  même 
une  route  rétrograde  , et  obtenir  la  guérison. 

Apres  avoir  établi  le  plus  ou  le  moins  de  probabilité 
de  succès  que  1 on  peut  raisonnablement  espérer  dans 
le  ti alternent  de  1 amaurose  , selon  que  les  moyens 
necessaires  sont  employés  dès  le  commencement  de 
cette  maladie,  ou  lorsque  l’aveuglement  existe  déjà  de- 
puis plus  ou  moins  long-temps,  voyons  encore  quelle 
doit  être  la  nature  de  ces  moyens  , et  de  quelle  manière 
iis  doivent  être  employés  selon  les  différens  cas. 

Lorsque  l’amaurose  est  produite  par  une  violence  ex- 
teneuie  , comme  elle  se  borne  presque  toujours  à l’œil 
happe  , et  qu  il  n y a point  d’espoir  de  lui  rendre  la 
vision  , tous  les  soins  doivent  donc  être  dirigés  de  ma- 
nière a prévenir  les  suites  fâcheuses  de  la  commotion  du 
cen  eau  e*  de  l’inflammation  locale.  S’il  y a déchirement 
des  parties,  il  faut  d’abord  les  réunir  par  première  in- 
tention ? si  faire  se  peut,  ou,  dans  le  cas  contraire, 
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faciliter  leur  cicatrisation  par  des  pansemens  bien  dingo* 
et  faits  à propose 

Si  la  ooLitte  sereine  , produite  par  une  percussion 

violente  son-  l’orbite  , n’a  déterminé  ^insensiblement 

la  perte  de  l’œil  , et  si  l’iris  conserve  encore  de  la  con- 
tractilité,- on  ne  doit  pas  abandonner  tout  espoir  de  gué- 
rison ; car  les  purgatifs  bydragogt.es  et  un  vésicatoire  a 
la  nuque  ont  quelquefois,  alors,  dans  des  mains  habiles, 
produit  d’heureux  résultats  , et  la  guérison  meme.  Les 
phases  de  la  médecine  militai  re  nous  en  présentent  ues  o ^ 
servations  multipliées,  et  c’est  particulièrement  dans  es 

auteurs,  tels  que  MM.  Desgenettes,  Larrey,  Percy,  etc., 
que  le  lecteur  peut  puiser  avec  avantage  sur  ce  sujet. 

1 Lorsque  la  maladie  dont  nous  parlons  arrive  a la 

suite  d’une  apoplexie  ou  pendant  le  cours  d’une  fièvre 

de  mauvais  caractère  , il  faut  d’abord  combattre  1 apo- 
plexie et  la  fièvre  par  les  moyens  convenables , sans 
nédfoer  cependant  l’amaurose  ; mais  après  la  guérison 
defomemière  maladie  , si  la  vue  est  toujours  dans  le 
même  état,  l’espoir  est  si  faible  alors  de  la  retabhr  , que 
la  paralysie  du  nerf  optique  peut  être  regardée , avec 
quelque  raison  ? comme  incurable. 

* Lorsque  la  syphilis  , le  scrophule , tes  dartres  , sont 
présumés  avoir  donné  lieu  à la  goutte  sereine  , le  succès 
que  l’on  obtiendra  en  traitant  la  maladie  principale  (a  - 
«traction faite  de  la  cécité),  justifiera  pleinement  les  pro- 
babilités qui  auraient  déterminé  le  jugement  du  praticien. 

Mais  je  11e  saurais  trop  répéter  que  l’on  doit  s abstenu 
de  donner  ici,  comme  ailleurs  , pour  certain,  sort  au 
malade  , soit  à ceux  qui  l’entourent,  un  espoir  qui  nous 
reste  à la  vérité  , mais  qui  est  toujours  bien  incertain. 
Il  faut  également  rappeler  les  évacuations  su  ppi  mites. 
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par  l’application  des  sangsues  au  fondement,  au  périnée, 
a la  vulve  , aux  ailes  du  nez  , si  l’on  présume  que  Pa- 
mauiose  dépende  de  ces  causes. 

Si  l’amaurose  survient  presque  subitement  après  la 
disparition  soit  d’une  dartre  , soit  d’un  foyer  purulent , 
la  première  indication  qui  se  présente  à remplir  , est 
d’appliquer  un  vésicatoire  sur  le  lieu  primitivement  af- 
fecte, afin  d’y  rappeler , si  foire  est  possible  , la  dartre  ou 
la  suppuration  qui  y étaient  auparavant.  L’on  fera  en- 

sm.e  tout  ce  qui  sera  jugé  nécessaire  pour  combattre 
ces  maladies. 


. *^e  ai  encoie  cju  iln  est  pas  rare  de  voir  des  personnes 
affectées  de  scroplmle,  et  surtout  desenfons,  éprouverdes 
aveugle  mens  périodiques  qui  doivent  toujours  foire 
craindre  plus  ou  moins  pour  la  perte  totale  de  la  vue  ; 
car  , de  même  que  ceux  qui  sont  attaqués  de  cette  ma- 
ladie  sont  exposes  à des  engorgemens  limpliatiqnes  ex- 
ternes qui  cèdent  momentanément  pour  reparaître  en- 
suite, de  même  aussi,  et  par  les  mêmes  raisons  , doit-on 
présumer  que  ces  aveuglemens  intermittens  , dont  nous 
parlons  , sont  egalement  dus  à l’engorgement  périodique 

des  vatsseauxlimphatiques  qui  entourent  le  nerf  optique, 

ce  qui  explique  suffisamment  la  série  des  symptômes  qui 
s’observent  en  pareille  circonstance.  C’est  aussid’après 
cette  comparaison  que  Pou  peut  juger  du  dangereux 
ennemi  que  l’on  a alors  à combattre  , et  avec  quels  soins 
on  doit  chercher  à le  détruire  par  tous  les  moyens  que 
1 art  met  en  notre  pouvoir. 

Lorsque  lescausesde  la  goutte  sereine  sont  inconnues, 

Si  cette  maladie,  survenue  presque  spontanément , est 
déjà  arrivée  a sa  deuxième  ou  troisième  période , 
ad  faut  sans  perdre  un  moment  la  combattre  et  Pat» 
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laquer  par  toutes  les  ressources  générales  qui  sont  a la 
disposition  clé  la  médecine  oculaire  , toutelois  en  ayant, 
éaard  aux  modifications  que  peuvent  réclamer,dans  ['ad- 
ministration des  moyens,  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament 
du  sujet,  et  quelquefois  même  la  gravité  des  symp- 

tomes  exis.tan s. 

Parmi  tous  les  auteurs  qui  ont  traité  de  l’amaurose  , 
je  n’ai  trouvé  nulle  part  une  méthode  rationnelle  de 
traitement  mieux  détaillée  et  plus  juste  que  celle  adop- 
tée par  M.  de  Wenzel,  et  je  pense  ne  pouvoir  mieux 
£UJ  pour  mes  lecteurs  , que  de  rapporter  presqu  en 
entier  tout  ce  que  cet  habile  praticien  , qui  a beaucoup 

vu  et  surtout  bien  observé,  dit  à ce  sujet  (t> 

« Les  moyens  externes  de  traitement , dit-il , sont  le 
saignées  (lorsqu'elles  sont  jugées  nécessaires ),  que  on 
pratique  avec  succès  à l’artère  temporale  avec  ta  lan- 
cette,quand  on  peut  surmonter  la  timidité  des  malades, 
d’ai  répété  cette  expérience  lorsque  ,’a.  pu  l obtenu  ces 

plus  souvent  j’ai  eu  à m’en  applaudit.  . 

» Ce  n’est  point  inutilement  qu’on  ouvre  les  veines 
jugrdaires,  celle  du  pied  au  défaut  de  l’artère  temporale, 

plus  rarement  celle  du  bras. 

» On  est  forcé  quelquefois  de  tuer  du  sang  avec 
sangsues  , qu’on  place  aux  vaisseaux  bemorrbmdaux, 

à la  vulve  , selon  les  indications  , mais  p us  ieq 
ment  aux  tempes  et  aux  paupières  inférieures  , tres  p.es 
des  bords  tarses  ; ce  qui  rend  l’évacuation  de  sang  plus 
abondante.  J’ai  souvent  obtenu  de  grands  succès  e 
l’application  profonde  des  sangsues  dans  1 n.te.ieui  es 

narines.  » — — — j— » 

”7r)  Manuel  de  P Oculiste,  tom.  I,  P»S-  33°. 
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Nous  ajouterons  encore  que  les  ventouses  scarifiées 
parle  moyen  desquelles  on  retire  facilement  mie  once 
ou  deux  de  sang  en  les  appliquant  s<  it  aux  tempes,  ^oit 
dei  1 îere  les  oreilles,  soit  a la  nuque  , soit  sui  les  épaules, 
nous  ont  réussi  non-seulement  pour  arrêter  les  progrès 
et  faciliter  le  traitement  de  l’amaurose,  mais  encore 
pour  calmer  promptement  et  comme  par  enchantement 
les  douleurs  parfois  déchirantes  et  atroces  qui  accompa- 
gnent souvent  cette  maladie  dans  sa  première  et  dans 
sa  deuxieme  période  : nous  les  regardons  à juste  titre 
comme  un  des  moyens  que  nous  ne  saurions  trop  con- 
seiller, et  auquel  nous  accordons  sur  tous  les  précédens 
la  pi efei ence,  toutes  les  fois  qu’une  évacuation  sanguine 
est  jugee  necessaire.  Du  reste,  on  ne  tire  que  la  quantité 
de  sang  que  1 on  veut , et  il  est  facile  de  les  renouveler 
en  tout  temps,  en  tous  lieux  $ car  les  malades  n’éprou- 
vent jamais  de  répugnance  pour  leur  application. 

JVI.  de  "VVenzel  fait  judicieusement  observer  qu’il 
survient  quelquefois,  tout-à-coup,  un  état  aman* 
rostique  après  une  saignée  , qu’une  seconde  fait  dis- 
paraître. Ce  phénomène  , qui  heureusement  est  très- 
laie,  doit  cependant  fixer  l’attention  des  praticiens  , 
car  si  l’atonie  du  système  veineux  peut  déterminer  ce 
état  pathologique,  on  voit  du  moins  qu’un  nouveau 
dégorgement  lui  rend  bientôt  son  état  primitif. 

Presque  toujours  , dans  le  traitement  de  l’amaurose» 

/y 

on  doit  conseiller  les  vomitifs  apres  les  évacuations 
sanguines  ^ mais  ils  doivent  etre  donnés  à une  dose 
assez  foi  te  et  choisis  parmi  les  plus  ac’ifs.  C’est  par  cette 
laison  sans  doute  que  l’émétique  m’a  toujours  paru  le 
plus  efficace. 

Parmi  les  dérivatifs  les  plus  efficaces,  on  doit  comp- 
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ter  le  selon  à la  nuque,  après  lui  le  moxa , sur  le  lieii 
même  où  a été  fait  le  séton  5 viennent  ensuite  les  vési- 
catoires également  à la  nuque,  derrière  les  oreilles  , sur 
l’aile  du  nez,  sur  le  trajet  du  nerf  frontal  de  l’opli- 
th  al  nuque  de  ~V\  illis , ou  sur  le  siuciput.  jues  vesicatones 
peuvent  être  faits  avec  l’emplâtre  ordinaire  ou  avec  la 
pommade  ammoniacale  5 mais  on  ne  devra  les  appli- 
quer au  bras  que  sur  se  déclin  de  la  maladie,  ou  mieux 
vaudrait  peut-être  alors  les  remplacer  par  un  cautère 
qui  serait  conservé  encore  long-temps  apres  la  guérison  t 
Après  les  dérivatifs  viennent  les  frictions  seclies 
et  aromatiques  , les  frictions  humides  et  rendues  quel- 
quefois vésicantes  par  les  linimens  ammoniacaux. 
L’emploi  du  galvanisme  et  de  l’électricité,  si  vanté  par 
quelques  auteurs,  et  regardé  comme  nuisible,  ou  tout 
au  moins  comme  de  nul  effet,  par  quelques  autres  , 
tient  peut  être  à la  manière  de  s’en  servir  , et  peut-être 
encore  à la  direction  que  l’on  donne  aux  étincelles  que 
l’on  soutire  ou  cpie  l’on  communique  au  malade.  Je 
pense  donc  que  si  Von  veut  tenter  ce  moyen  et  eu 
obtenir  quelqu’avantage  , il  n’est  pas  inutile  de  savoir 
qu’après  un  bain  électrique  ou  galvanique  on  ne  doit 
jamais  soutirer  d’étincelles  du  pourtour  de  l’orbite  ni  des 
paupières j selon  nous,  car  c’est  a la  nuque*  au  smcipot, 
aux  épaules  , à l’angle  de  la  mâchoire  et  sui  la  colonne 
vertébro -cervicale  , et  non  ailleurs  , que  1 on  doit  danger 
le  bouton  métallique.  La  petite  commotion  qu  éprouvera 
alors  le  malade  ne  se  passant  pas  directement  sur  le 
nerf  optique,  contribuera  bien  plus  efficacement  au  but 
proposé  , et  rendra  1 usage  de  1 eiectiicne  et  du  gai\  a- 
nisme  plus  fructueux  dans  le  traitement deFamaurose. 

Les  collyres  toniques  et  fortifians  ; lorsqu’ils  ne  sont 
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pas  capables  d’enflammer  les  parties  voisines  par  leur 
causticité,  seront  employés  utilement  dans  la  pre- 
mieie  période  de  l’amaurose.  De  ce  nombre  sont  les 
eaux  d’ams , de  fenouil  et  de  valériane,  dans  lesquelles 
on  fait  entrer  quelques  gouttes  d’ammoniaque,  etc. 
Les  fumigations  aromatiques , dirigées  plusieurs  foi? 
dans  la  journée  , pendant  quelques  minutes  , sur  l’œil 
malade  ou  sur  tous  les  deux  , par  le  moyen  d’un  en- 
tonnoir renversé,  telles  que  celles  qui  se  dégagent  du 
calé  torréfié,  ou  qu’on  obtient  en  jetant  sur  de  la  braise 
incandescente  du  sucre,  de  la  myrrhe,  du  camphre, 
du  fenouil  , du  romarin,  des  clous  de  girofle,  des  baies 
de  genièvre,  produisent  très-souvent  de  bons  effets 
sur  tout  lorsque  la  maladie,  arrêtée  dans  sa  marche, 
reste  pour  ainsi  dire  sédentaire  etnefait  pointde  progrès 
1 elrogrades.  Du  reste, elles  ne  sauraient  jamais  nuire, 
loisqu  elles  sont  conseillées  avec  discernement  et  em- 
ployées  avec  prudence. 

Quelquefois  aussi  les  sternutatoires , tels  que  le  tabac 
pour  les  personnes  qui  n’y  sont  point  habituées,  le  suc 
de  bette  et  autres  , de  même  que  les  sialogogues  ? tels 
que  la  pyretbre  et  toutes  les  autres  substances  qui  pro- 
voquent la  salivation  par  excitation  , ne  sont  pas  non 
plus  à négliger,  puisqu’elles  produisent  souvent  , lors- 
qu elles  sont  conseillées  à propos  , dos  améliorations 
bien  sensibles,  qu^on  n’anrait  peut-être  pas  obtenues 
sans  leur  secours. 

Quant  aux  bains,  il  faut  être  très-circonspect  sur 
leui  emploi,  paice  qu’ils  ne  sont  pas  toujours  sans 
danger , sur-tout  pendant  les  premières  périodes  de 
1 amaurose,  cc  Les  bains,  comme  l’observe  M.  De- 
» moins  } à quelque  température  qu’on  les  preiiue  9 
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„ £êne„t  et  ralentissent  la  circulation  cutanée,  et 
„ déterminent  souvent  l’engorgement  des  vaisseaux 

» a.  1.  «« , « 1'-»  *>1.  r*'»“ 

„ éviwi-  dans  le  laailemeiat  de  l’amaurose.  » fiS  P 
luves  irritans,  comme  dérivatifs,  me  paraissen 
bien  préférables  aux  demi-bains  et  à plus  forte  raison 
encore  aux  bains  entiers.  Cependant,  si  l’on  se  décidait 

ITs  conseiller,  soit  à l’eau  simple, 
minérales  toniques , tenant  en  dissolution  d 

stances  actives,  il  ne  faudrait  pasoublier,  dans  leur  usage , 

d’apporter  beaucoup  de  prudence  et  beaucoup  so  . 
Lorsqu’on  préfère  les  douches  minérales  ou  aut.es  , 

1 distance  de  la  chute  de  l’eau  , ainsi  que  son  volume, 
devront  toujours  être  proportionnés  à l’état  physique 

du  malade  et  à la  tenuité  de  l’organe 

n’empêchera  pas  qu’elles  ne  soient  encore  modifiée 

Ion  la  circonstance  par  le  médecin  charge  e suiv re 

de  surveiller  le  traitement. 

Mais  nous  rejetons  comme  entièrement  inut.  e 
comme  barbare,  l’extirpation  de  l’œil  malade,  consei^ee 
et  pratiquée  par  quelques  hommes  de  1 art , da  . 

de  conserver  l’œil  sain.  Wons  ayons 
expliqué  notre  manièie  de  voir  a ce  sujet,  lorsque 
nous  avons  traité  du  glaucome  , pour  que  nous  ne 
soyons  pas  obligés  d’y  revenir  ici , parce  que  es  mun 
conséquences  sont  également  applicables  aux  eux  n 
ladies,  quoiqu’ affectant  des  parties  differentes  c n mtme 

^ïli  les  remèdes  internes  conseillés  dans  le  trai- 
tement  de  la  goutte  sereine  ( outre  ceux  que  nous  . 

„0„,  «jà  «ta  !..  rnmm  «.”•»*  *■  «r 

maladie),  les  émétiques,  administrés  toutefois  api 
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le  dégorgement  des  vaisseaux,  soit  par  la  Saignée  „é- 
nerale, soit  par  une  évacuation  locale,  sont  encore  ceux 
que  1 expérience  démontre  journellement  comme  les 
F us  efficaces;  viennent  ensuite  les  purgatifs,  pris  par- 
la bouche  ou  en  lavement  à des  époques  déterminées 
p.us  ou  moins  rapprochées  : on  devra  choisir  les  fou- 
dans  de  préférence,  tels  que  les  préparations  mercu- 
1 S,6t  donneuses  : usera  de  temps  en  temps 

aussi  aes  purgatifs  drastiques  ; d’autres  fois  , mais  plus 
rarement,  on  donnera  la  préférence  aux  sels  d’Epsom 
e et  Ite,  et  autres  de  même  nature  , selon  la  résistance 
des  symptômes  et  selon  l’indication  momentanée. 

« Mais  de  tous  les  médicamens  internes  , dit  M.  de 

W°n.Ze  ’ °eUX  dünt  ies  médecins  les  plus  éclairés  ti- 
rent e plus  grand  secours , sont  les  apéritifs  et  les  m- 

cis.fs  parmi  lesquels  la  prééminence  doit  être  accordée 
aux  cloportes  „ B, en  certainement  nous  sommes  loin 
aile,  contre  la  propriété  apéritive  et  incisive  que  l’on 
attribue  généralement  aux  cloportes  ; mais  avec  toute 
la  deference  que  nous  devons  aux  vastes  connaissances 
et  au  profond  discernement  de  M.  de  Wemfel  nous 
pensons  que  dans  tons  les  cas  où  les  apéritifs’ et  les 
diurétiques  sont  jugés  nécessaires  dans  le  traitement 
de  1 amaurose  , on  peut  tout  aussi  bien  employer  et 
avec  autant  desuccès  que  les  cloportes , les  préparations 
uitrees  pharmaceutiques,  qm  ont  sur  eux  l’avantane 
d une  plus  grande  activité.  Le  quinquina  , la  pivoinl 
la  valériane,  la  cascanlle,  la  ciguë,  l’enpliraise  et  l’ar- 
nica, diversement  Combinés,  peuvent  produire  souvent 
de  bons  effets;  mais  nous  nous  contentons  seulement 
e les  indiquer  à nos  lecteurs  comme  des  moyens  qui 
ne  doivent  pas  être  négligés,  et  dont  le  SIT(:tès  ^ 
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toujours  plus  ou  moins  incertain.  Il  en  est  Je  même 
des  eaux  minérales  Je  Vichy  , Je  Balaruc,  Je  Canterets, 
de  Plombières  . du  Mont-d’Or;  mais  un  médicament 
qui  me  semble  avoir  ete  un  peu  trop  négligé  jusiju  a 
présent  , et  dont  on  pourrait  , ce  me  semble  , obtenir  Je 
bous  effets  contre l’ampurose,  est  la  moutarde  en  giaine, 
administrée  à la  dose  de  10  grains  tous  les  matins  , en 
buvant  pardessus  une  petite  tasse  d’infusion  quelconque 
de  camomille  on  de  tilleul  : ce  moyen  , continué  pen- 
dant deux  mois  , en  augmentant  progressivement 
la  dose  jusqu’à  20  grains  par  jour,  m’a  réussi  dans  un 
cns  d’ hémiplégie  , suite  d’apoplexie  5 je  pense  donc 
( quoique  je  ne  l’aie  point  encore  expérimenté)  que  ce 
médicament  pourrait  également  réussir  contre  la  para- 
2 y si  e d u 11  e r f op  l iq  u e , da  11  s d es  ci  r cou  s t a 11  ces  se  m b l a b ! . e s . 

Ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  traitement  de  1 a- 
maurose  prouve  combien  nous  devons  être  circonspect 
sur  l’efficacité  des  moyens  que  nous  conseillons  , puis- 
que le  grand  nombre  que  nous  avons  indiqués,  loin 
de  prouver  notre  richesse  médicale,  11e  fait,  au  contraire, 
que  nous  convaincre  plus  que  jamais  de  notre  igno- 
rance pour  la  guérir.  Cependant  nous  n’en  devons  pas 
moins  faire  usage  de  toutes  nos  connaissances  acquises 


pour  arriver  au  but  que  nous  désirons. 

Pendant  tout  le  traitement  il  est  nécessaire  que  le 
malade  observe  un  régime  exact  : il  devra  respirer  , 
par  exemple  , un  air  sec  et  tempête;  il  évitera  sur- 
tout l’humidité  ; il  fera  eu  même  temps  un  exercice 
modéré  ; et  pour  garantir  ses  yeux  du  contact  du  so- 
leil et  des  autres  corps  trop  britlans  , il  portera  habi- 
tuellement un  garde-  vue  fait  eu  étoile  noire. 

Quant  aux  boissons  et  aux  alimens  ; ils  seront,  toujours 
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piis  dans  les  classes  de  ceux  qui  coïncident  le  plus  avec 
les  moyens  médicaux  qui  sont  employés  ; en  général 
les  alimens  indigestes  et  les  boissons  échauffantes  se- 
ront toujours  exclues  comme  nuisibles 5 dans  tous  les 
cas,  la  lecture,  l’écriture,  et  enfin  toute  application  mo- 
rale, doivent  être  rigoureusement  défendues,  surtout  le 
son.  foutes  les  ahecîions  tristes  seront  éloignées  au- 
tant que  faire  se  pourra  , tandis  que  la  dissipation  et 
toutes  les  impressions  agréables  de  l’âme  devront  être 
recherchées  plus  que  jamais  par  le  malade  et  par  ceux 
qui  l’entourent. 

L’amaurose  congéniaîe  dépend  ou  d’un  vice  d’orga- 
nisation dans  les  nerfs  optiques  , et  alors  elle  est  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  Part  5 ou  bien  elle 
reconnaît  pour  cause  une  de  celles  que  nous  avons  déjà 
indiquées,  et  dès-lors  les  moyens  convenables  pour  la 
combciiti  e sont  encore  les  memes.  IVlais  comme  il  est  très- 
difficile,  pour  11e  pas  dire  impossible  , de  distinguer  l’a- 
maurose congéniaîe  qui  dépend  de  l’une  des  deux  séries 
de  causes  indiquées  ci-dessus,  tous  les  praticiens  s’ac- 
cordent également  à la  regarder  dans  tous  les  cas 
comme  incurable,  et  d’autant  mieux  que,  dans  les 
premiers  rnomens  de  la  vie,  on  11e  peut  encore  conseiller 
aucun  traitement. 

Il  n y a aussi  nen  a faire  lorsque  la  privation  de 
la  vue  survient  apres  une  inflammation  vive  de  l’in- 
térieur du  globe,  quelle  que  soit  la  cause  qui  Pa  déter- 
minée, parce  qu’alors  la  désorganisation  de  la  rétine  , 
ainsi  que  celle  des  humeurs  de  l’œil  , qui  en  ont  été  Sa 
suite  , sont  toujours  un  obstacle  insurmontable  pour 
toutes  les  ressources  de  Part. 

Si  l’amaurose , telle  que  nous  Pavons  décrite  précé- 
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Jenimentj  se  trouve  compliquée  avec  la  cataracte  , 
ce  qu’il  est  facile  de  reconnaître  par  l’existence  des 
signes  qui  appartiennent  exclusivement  à cette  dernière 
maladie;  que  la  cataracte  ait  précédé,  accompagné  ou 
suivi  l’amaurose  , le  prognostic  que  nous  devons  en 
porter  n’en  sera  ni  plus  ni  moins  fâcheux,  parce  que  1 o- 
pératioii  de  la  calaractene  saurait  rien  cliangerquant  a 
la  gravité  de  l’amaurose.  Lorsque  la  cataracte  ne  sur- 
vient que  consécutivement , le  diagnostic  est  plus  facile 
à saisir,  parce  qu’alorsil  est  impossible  de  se  méprendre 
sur  la  complication  de  ces  deux  maladies  ; si  , au  con- 
traire, la  cataracte  marche  en  même  temps  que  l’amau- 
rose , les  symptômes  sont  bien  toujours  les  mêmes  , il 
est  vrai;  mais  les  signes  ne  sont  pas  à beaucoup  près 
aussi  certains,  parce  qu’ils  se  trouvent  tous  confondus  : 
quoi  qu’il  eu  soit,  on  ne  doit  pas  se  décider  à opérer  la 
cataracte  avant  d’avoir  combattu  l’amaurose  , et  avant 
de  s’être  assuré , par  les  signes  qui  font  ordinairement 
présager  le  succès,  que  cette  opération  peut  être  en- 
treprise  avec  quelque  probabilité  ; car  mieux  vaudrait 
alors,  comme  dans  le  cas  où  tous  les  moyens  ordinaires 
ont  échoué  contre  cette  maladie  dans  son  état  de  sim- 
plicité, employer  la  cautérisation  sincipitale,  conseille® 
et  employée  avec  succès  par  M.  Gaudiet. 

Si  l’amaurose  se  trouve  compliquée  de  glaucome,  ce 
que  l’on  reconnaîtra  lorsque  la  dernière  de  ces  maladies 

n’est  arrivée  que  quelque  temps  après  la  première  , il 

n’y  a encore  rien  à faire,  la  maladie  étant  pour  ainsi 
dire  doublement  incurable.  Lorsque  la  paralysie  des 

nerfs  optiques  a suivi  la  même  marche  et  dans  le  meme 
temps  que  l’opacité  du  corps  vitré , il  est  presque  im- 
. possible  d’avoir  la  certitude  4e  cette  complication; 
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mais  comme  il  n’en  résulterait  pas  un  avantage  réel 
pour  le  traitement  , cette  connaissance  est  donc  par 
cela  meme  presque  insignifiante  pour  le  praticien  , 
puisque  le  malade  n’en  serait  pas  moins  voué  pour  tou- 
jours a la  privation  absolue  de  la  vue. 

La  complication  de  l’amaurose  avec  la  cataracte  et 
le  glaucome  en  même  temps  , ne  sera  ni  plus  ni  moins 
fâcheuse  , quand  bien  même  la  cornée  aurait  encore 
perdu  la  totalité  ou  partie  de  sa  transparence  , parce 
que  cet  état  pathologique  , heureusement  assez  rare 
dans  la  pratique  , est  toujours  incurable  par  sa 
nature.  Mais  , dans  le  cas  où  il  existe  encore  un  œil 
de  bon,  il  faut  redoubler  de  soins,  et  avoir  recours 
promptement  au  traitement  que  nous  avons  indiqué 
pom  le  garantir  , heureux  encore  si  l’on  arrive  assez  à 
temps  pour  joindre  le  but  avant  que  la  maladie  n'ait 
apposé  le  sceau  d’une  obscurité  éternelle. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES  SUR  DIFFÉRENS  CAS 

D’AMAUROSE. 

i v 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Madame  Georges,  âgée  de  trente-quatre  à trente-six 
ans,  demeurant  rue  du  Mail,  n».  t , éprouvait  les 
symptômes  suivans  , lorsque  je  la  visitai  pour  la  pre- 
mière fois  dans  les  premiers  jours  de  janvier  i3i2  : 
Douleurs  au  fond  de  chaque  orbite  , qui  ôtaient  surve- 
nues depuis  plusieurs  mois  , sans  cause  connue  , et  qui 
avaient  augmenté  progressivement;  lamalade  éprouvait 
de  l’intermittence  dans  l’intensité  des  douleurs  ; par 
lois,  mais  très-rarement,  l’occiput  était  le  siège  des 
souffrances  : la  vue,  qui  était  bonne  auparavant,  avait 
faibli  considérablement  , et  la  malade  se  plaignait 
«l’apercevoir  des  points  noirs  sur  les  objets  qui  l'entra- 
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raient  $ pour  distinguer  avec  plus  de  facilite,  elle  avau 
besoin  d’une  vive  lumière  : elle  était,  du  reste,  assez 
bien  réglée.  En  comparant  cette  série  de  symptômes 
avec  l’examen  des  yeux,  je  fus  bientôt  à même  de  re- 
connaître par  les  signes  snivans  la  première  période  de 
l’amaurose.  En  effet,  la  pupille  fortement  dilatée  , 
même  au  grand  jour,  ne  conservait  que  très-peu  de 
sa  contractilité  5 toutes  les  humeurs  des  yeux  étaient 
parfaitement  transparentes  et  ne  présentaient  rien  de 
particulier  : les  voies  digestives  étant  dans  un  état 
passable  , je  prescrivis  pour  le  jour  même  l’application 
de  quatre  sangsues  autour  de  chaque  œil,  et  pour 
le  lendemain  matin  deux  grains  d’émétique  à prendre 
en  trois  doses.  A ma  seconde  visite,  comme  le  vomitif 
avait  produit  l’effet  que  j’avais  désiré,  je  conseillai 
pour  le  jour  même  l’application  d’un  vésicatoire 
derrière  le  cou  , et  pour  tisane  une  décoction  de  sapo- 
naire et  de  bardane.  Dès  ma  troisième  visite  les 
contractions  de  l’iris  étaient  légèrement  plus  sensibles. 
La  malade  nf assura  éprouver  un  soulagement  bien 
marqué  , tant  par  rapport  à ses  souffrances  , que  dans 
sa  vue  , qui  était  déjà  un  peu  plus  nette.  La  suppura- 
tion du  vésicatoire  fut  entretenue.  De  temps  en  temps 
des  ventouses  scarifiées  furent  Dites  derrière  chaque 
oreille  : l’émétique  en  lavage  tous  les  quinze  à vingt 
jours  j les  vapeurs  aromatiques  de  cale  et  de  genievie, 
reçues  sur  les  veux  plusieurs  fois  dans  la  journée  , 
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calmèrent  bientôt  toutes  les  douleurs.  Apres  deux 
mois  de  traitement  la  vue  était  aussi  bonne  qn  avant  ia 
maladie.  Un  cautère  au  bras  a remplacé  le  vésicatoire, 
j’ai  vu,  plusieurs  années  après,  Madame  G.,  elle 
avait  supprimé  son  cautere  , et  sa  santé  et  sa  vue 
étaient  très-bonnes» 
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La  femme  Lesage , âgée  de  soixante-deux  ans  , 
demeurant  rue  Saint-Germain- l’Au'xen ois  , n°.  35  , 
fut  fiappee  d apoplexie  sur  la  fin  de  i8i3.  Tous  les 
muscles  soumis  à la  volonté  étaient  presque  sans  mou- 
vement, la  faculté  de  la  vue  était  nulle.  Après  quelques 
jouis  de  soins  convenables,  la  malade  avait  repris 
insensiblement  l’usage  de  ses  facultés  morales  • mais 
la  vue  restait  toujours  dans  le  même  état.  Je  fus  appelé 
buit  jours  après  l’attaque.  Il  n’y  avait  point  alors 
d amélioration  dans  la  vue  , mais  il  existait  des  douleurs 
de  tete  épouvantables.  Il  fut  convenu  avec  M.  Schœk, 
Ciiii  Liigien  de  la  malade , et  moi.  que  l’on  pratiquerait  de 
suite  une  forte  saignée  du  bras  , et  que  l’émétique 
serait  admimstréle  lendemain  : mais  n’en  avant  obtenu 
aucun  avantage  sensible,  je  conseillai  un  vésicatoire  de 
sept  pouces  de  diamètre,  pour  l'appliquer  sur  la  tête  rasée 
auparavant  5 je  prescrivis  des  bains  de  pied  sinapisés  , 
toutes  les  deux  heures,  pendant  l’action  du  vésicatoire, 
et  du  bouillon  de  veau  apéritif  pour  tisane.  Tout  ceci 
fur  ponctuellement  fait.  Le  vésicatoire  resta  huit  heures 
sm  le  cun  chevelu  , et  a nia  visite  du  lendemain  les 
douleurs  de  tête  avaient  considérablement  diminué  : 
le  pouls,  de  dur  qu’il  était  auparavant,  était  devenu 
souple  et  ondulant , la  malade  distinguait  parfaitement 
tontes  les  personnes  qui  l’entouraient*  les  pupilles,  q^u i 
avaient  ete  tres-dilatees  et  sans  mouvement  jusqu’a- 
lors, avaient  déjà  repris  tonte  leur  contractilité.  Deux 
jouis  après,  un  second  vésicatoire  fut  appliqué  à la 
nuque  et  l’emetique  administré  en  lavage  • la  malade 
se  sentit  de  plus  en  plus  soulagée  ^ et  put  descendre  de 
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son  lit,  sans  secours  , îe  sixième  jour  du  traitement* 
Une  tisane  de  chicorée  sauvage,  émétisée  de  temps  en 
temps,  la  suppuration  du  vésicatoire  du  cou,  entre- 
tenue pendant  six  semaines  , ont  confirme  et  achevé  ta 
guérison. 

Madame  Lesage  est  âgée  aujourd’hui  de  soixante- 
neuf  ans  : sa  vue  est  assez  bonne,  mais  il  lui  survient  par 
intervalle  des  étourdissemens  précédés  et  suivis  de 
pesanteurs  de  tête , que  l’application  des  sangsues  au 
fondement , et  les  émétiques  en  lavage  , aides  des  pedi- 
ïuves  sinapisés,  selon  l’indication , font  toujours  cesser 
assez  promptement,  et  sans  qu’il  soit  arrive  depuis 
lors  d’autres  accidens. 

TROISIÈME  OBSERVATION. 

M.  Lesage,  fils  de  la  précédente,  âgé  de  29  ans  , 
d’une  forte  constitution , le  col  court , fut  frappe  d apo- 
plexie le  1 5 mars  1816.  Les  pédiluves  sinapisés  , la 
saignée  , firent  disparaître  les  symptômes  apoplecti- 
ques j mais  le  malade  resta  dans  un  état  d idiotisme  , 
avec  perte  de  souvenir  du  passé  5 les  pupilles  étaient 
fortement  dilatées,  avec  privation  de  la  vue.  C est  dans 
cet  état  que  M.  L.  me  fut  conduit  , le  a avril  sui- 
vant. Les  voies  digestives  étaient  dans  un  bon  état,  et  le 
malade,  qui  du  reste  était  doué  d’un  grand  appétit,  ou- 
bliait souvent,  en  sortant  de  dîner  ou  de  déjeuner,  qu’il 
venait  de  manger,  et  aurait  recommencé  comme  si  de 
rien  n’était,  si  on  ne  s’y  fût  opposé-,  du  reste  il  ne  souffrait 
nullement  et  11e  se  plaignait  de  lien.  Je  fis  piatiquei 
quelques  saignées  générales,  appliquer  des  sangsues  au 
fondement,  des  ventouses  à la  nuque  , établir  un  séton 
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derrière  le  col  5 j’ordonnai , à plusieurs  reprises  , les 
émétiques  en  lavage,  les  fumigations  aromatiques  , 
et  , malgré  tous  mes  soins  , sur  lesquels  je  comptais  peu 
a la  vérité  ? le  malade  resta  aveugle,  et  succomba, 
comme  je  l'avais  prévu  , à une  seconde  attaque  d'apo- 
plexie , qui  eut  lieu  six  mois  après  la  première. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Cette  observation  et  la  suivante  sont  prises  dans  les 
Considérations  sur  l emploi  du  Jeu  en  médecine , par 
M.  Gondret,  pag.  47. 

cc  Madame  Thevenot,  âgée  de  3p  ans^  d’une  bonne 
constitution  , où  semble  dominer  l’action  des  nerfs  , 
n’avait  ou  aucun  dérangement  de  santé  considérable 
jusqu  a 1 âge  de  oo  ans  5 a cette  époque,  cinq  semaines 
api  es  une  couche,  madame  Thevenot  ressentit  de  grands 
maux  de  tete  , qui  depuis  11’ont  pas  cessé  de  la  tour- 
menter. Les  fonctions  propres  au  sexe  ont  lieu  comme 
auparavant. 

yi  Février  1814,  cecité  subite  de  l’œil  gauche. 

5>  Février  1818,  l’œil  droit  ne  distingue  plus  que  les 
objets  éloignés,  sa  force  visuelle  diminue  tous  les  jours  $ 
o mars, cécité  complète.  Les  yeux  sont  beaux  , mais  un 
peu  ternes  ; les  iris  11’ont  point  de  mouvement 5 la  tête 
est  toujours  douloureuse. 

3)  On  a combattu  sans  succès  la  céphalalgie  et  les  ma- 
ladies des  yeux  par  les  vésicatoires,  les  cautères  au  bras, 
les  bains  de  vapeurs  , et  dittérens  purgatifs , tels  que  la 
poudre  d’Ailliaud. 

3)  o mars,  cautérisation  sincipitale  par  la  pommade 
ammoniacale. 
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» 4 mars  , on  aperçoit  un  peu  de  mouvement  dan& 
pins  ; la  malade  voit  mieux  la  clarté  du  jour. 

2>  3o  mars  ? les  yeux  ont  acquis  de  l’éclat,  mais  la 
vision  gagne  peu  : bien  que  les  douleurs  de  tête  aient 
diminué  , elles  se  renouvellent  avec  force  par  intervalle*, 
la  malade  se  décourage  et  ne  veut  plus  continuel  le 
traitement.  Je  me  repens  de  ne  lui  avoir  pas  proposé, 
dans  le  premier  moment  , l’nstion  métallique  , dont  les 
effets  sont  beaucoup  plus  surs  et  plus  étendus.  L’borreui 
que  m’inspirait  à moi  même  ce  mode  de  cautérisation, 
m’avait  décidé  à en  employer  un  antre  plus  doux  en 
apparence;  mais  l’expérience  nffa  démontré  jusqu  à 
présent  que  nul  autre  moyen  ne  peut  être  mis  en  pa- 
rallèle avec  l’application  du  fer  incandescent  : la  pom- 
made ammoniacale  n’attemt  pas  ainsi  bien  le  but  , et 
cause  une  somme  de  douleurs  bien  plus  considérable. 

CINQUIÈME  O B S E K Y A T I O N ( i ) • 

ccLe  nommé  Ch.  L.  Hoyau,  âge  de  4°  ans,  et  d une 
très-forte  constitution  , depuis  un  au  est  affecté  de 
mydriase  (2)  sur  Us  deux  organes  de  la  vision  , et  ne 
distingue  pas  le  jour  des  ténèbres;  les  yeux  sont  sains, 


(1)  Même  auteur,  p.  62. 

(2)  Cette  observation  n’est  point  une  mydriase,  mais  bien  , au 
contraire  , une  amaurose  arrivée  à sa  dernière  période.  Ces  ceux 
maladies  sont  si  différentes,  elles  ont  des  caractères  si  liant  bans, 
ou’il  sera  impossible  de  les  confondre  1 une  avec!  autie  loi  sep;  on 
voudra  bien  se  donner  la  peine  de  comparer  leurs  causes  , leur 
marelle,  leur  terminaison , et,  par-dessus  tout,  leur  véritable 


siégé. 


» 
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extérieurement  : la  pupille  est  tellement  dilatée,  ([ne 
sa  largeur  égale  presque  celle  de  la  cornée  transparente  3 
eile  est  d’une  immobilité  absolue.  Ce  malade  m’a  été 
présenté  par  M.  le  docteur  Gaudichon  , de  Versailles  3 
le  14  octobre  1818.  Je  l’ai  cautérisé  en  présence  de  ce 
médecin  ? avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Newbourg. 
Hoyau  a déclaré  n’avoir  pas  souffert  5 il  a vu  aussitôt 
le  jour  , mais  le  jour  seulement.  22  novembre  , à son 
reveil  , le  malade  voit  les  meubles  volumineux  de  sa 
chambre  5 vers  le  milieu  de  la  journée  il  voit  assez  bien 
les  corps  qui  passent  devant  lui  , mais  il  ne  distingue 
que  les  objets  blancs.  La  pupille  est  encore  trop  dilatée  5 
toutefois  elle  l’est  beaucoup  moins  qu’avant  l’opération  5 
il  y a heu  d’espérer  une  amélioration  marquée.  Si  je 
ne  suis  pas  trompé  dans  mon  attente  , nous  aurons 
surmonté  une  grande  difficulté  , cette  espèce  de  cécité 
étant  la  plus  rebelle,  lorsqu’elle  est  arrivée,  comme 
dans  le  sujet  , à son  entier  développement.  » 


HUITIÈME  OR  .TJ  R.  E. 

Maladies  de  la  Choroïde. 

Des  Imaginations  perpétuelles . 

<c  Les  imaginations  perpétuelles  (T)  sont  de  certaines 
ombres  comme  des  fils  d’araignée,  des  points,  des 
ai  es  de  mouches  , des  flocons  de  laine  et  autres  choses 
de  cette  nature  , qui  paraissent  à une  certaine  distance 

(1)  Maître  Jean,  Traité  des  Maladies  des  yeux  ? pag-.  279, 


DES  M A L A D I E S 


devant  les  yeux  , sans  qidon  remarque  aucun  vice  an- 
dedans  de  leurs  globes. 

Je  les  appelle  imaginations , a cause  de  leur  rappoit 
h ces  imaginations  que  présentent  les  cataractes  $ et 
perpétuelles , parce  qu’elles  subsistent  pendant  tout  le 
cours  delà  vie,  sans  être  suivies  de  cataractes  comme 
les  autres.  5) 

M.  Demours  les  appelle  filamens  voltigeans  , et  per- 
sonne avant  lui  n’a  mieux  décrit  les  phénomènes  qu  e- 
prouvent  les  personnes  qui  en  sont  affectées.  C est 
particulièrement  dans  le  Mémoire  qu’il  a inséré  dans 
son  111e  vol.,  p.  409  , que  l’on  trouve  tout  ce  que  l’on 
peut  désirer  connaître  sur  cette  maladie,  plus  singuliei  e 
que  dangereuse.  J’espère  donc  que  mes  lecteurs  me 
sauront  gré  de  retrouver  ici  une  partie  de  ce  qu’a  dit  à 
ce  sujet  l’habile  praticien  dont  nous  parlons. 

« Les  personnes  qui  sont  incommodées  de  ces  sortes 
de  taches  , dit-il  , rendent  quelquefois  différemment 
la  manière  dont  elles  les  perçoivent.  Ces  taches  pa- 
raissent aux  unes  comme  des  filamens  ondoyes , aux 
autres  comme  des  zigzags,  des  brouillards  légers, 
des  espèces  d’étoiles  avec  des  queues  , des  petits  duvets 
de  coton  noir  , des  serpenteaux,  des  points  noirs  très- 
petits  qui  nagent  lentement  dans  l'atmosphère  , des 
globules,  des  petits  rubans  à demi  trausparens  et  qui 
forment  comme  des  nœuds  , de  petites  portions  de 
gomme  arabique  à demi  dissoutes  dans  l’eau  : une 
légère  différence  de  transparence  les  fait  a peine  dis- 
tinguer du  fond  de  l’air,  lorsqu’on  les  examine  dans 

un  ciel  serein. 

5)  Toutes  ces  petites  apparences  montent  lorsqu’on 
élève  les  yeux  avec  un  peu  de  promptitude,  par 
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exemple,  de  la  pointe  des  pieds  vers  le  ciel  ; et , si  alors 
on  fixe  la  vue  sur  un  nuage  ou  quelqn’autre  objet , elles 
descendent  lentement  vers  le  bas  de  l’œil  , et  on  cesse 
oe  les  apercevoir  tant  que  les  yeux  restent  fixés  sur  le 
meme  objet.  Mais  au  moindre  mouvement  des  yeux 
elles  quittent  1 endroit  où  leur  pesanteur  les  avait  en- 
traînées , et  on  les  aperçoit  de  nouveau.  De  toutes  ces 
taches  , celles  qui  sont  sous  la  forme  de  filamens  sont 
les  plus  faciles  à apercevoir  pour  les  personnes  qui  en 
sont  incommodées.  Ces  filamens  ont  des  mouvernens 
vagues,  suivant  les  mouvernens  de  l'œil.  Tantôt  ils  se 
contournent,  d’autres  fois  ils  s’étendent;  puis,  dans  un 
autre  mouvement  de  l’œil,  ils  se  ploient  à certains  en- 
droits , et  ces  changemens  de  position  sont  surtout 
distincts,  lorsqu’ils  passent  en  descendant  devant  l’axe 
optique.  Assez  ordinairement  il  y en  a deux  ou  trois 
qui  dominent  sur  les  autres  et  qui  sont  plus  appareils  ; 
mais  il  y en  a souvent  une  infinité  d’autres  plus  petits  , 
plus  difficiles  à apercevoir,  et  une  multitude  prodigieuse 
de  petits  globules,  les  uns  isolés  et  les  autres  par  pa- 
quets, qui,  conjointement  avec  les  filamens,  paraissent 
tomber  comme  une  petite  pluie  extrêmement  fine  , 
lorsque,  après  avoir  élevé  les  yeux  un  peu  rapidement, 
on  les  fixe  sur  un  endroit  éclairé  ; par  exemple,  sur  une 
muraille  blanche,  dans  le  ciel  ou  sur  du  papier  blanc  : 
car  il  faut  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  lu- 
mière pour  que  l’ombre  de  ces  petits  corps  puisse  être 
distincte  sur  la  rétine,  attendu  qu’ils  ne  sont  point 
opaques  et  qu’ils  tranchent  peu  sur  la  transparence  des 
humeurs  de  l’œil.  Il  y a aussi  quelquefois  comme  de  1 
petites  grilles  nageantes  ; quelques-unes  sont  plus  pe- 
suites  ei  paraissent  descendre  plus  vite  ; en  général  ? 
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les  filamens  sont  les  plus  légers  , ils  descendent  touijom  s 
les  derniers  ; ils  sont  comme  des  tubes  de  baromètre 
contournés,  à demi-transparens,  dans  lesquels  il  paraît 
des  globules  dont  le  milieu  est  un  peu  plus  obscur  , et 
qui  ressemblent  à des  petites  bulles  de  savon. 

„ Plus  loin  on  voit  peu  tontes  ces  apparences  dans 
une  chambre  médiocrement  éclairée;  le  soir,  a la 
lumière  , on  est  obligé,  pour  les  voir  , de  les  chercher 
avec  beaucoup  d’attention  et  à plusieurs  reprises  sur  un 
papier  blanc  , et  Us  ne  paraissent  que  comme  de  tres- 
petites  portions  de  fumée  à peine  sensible.  On  les  voit, 
d’une  manière  à la  vérité  imparfaite  , dans  la  flamme 
d’une  bougie  , en  tenant  les  yeux  à moitié  fermés.  On 
les  aperçoit  encore  , quoique  bien  faiblement , en  tour- 
nant les  yeux  vers  le  ciel , à un  très-giand  jour  , et  en 
les  élevant  à plusieurs  reprises  sans  les  ouvrir.  Lors- 
qu’on les  cherche  dans  un  ciel  serein  ou  couvert  de 
nuages  blancs,  ou  dans  un  autre  endroit  très-éclaire, 
on  les  aperçoit  bien  mieux  en  fermant  les  yeux  à dcm.  : 
ils  paraissent  alors  plus  brillans.  On  les  voit  d’une 
manière  bien  distincte  dans  le  brouillard  , le  reflet  de 
l’eau  et  sur  la  neige  : le  plus  souvent  on  en  voit  des 
deux  yeux.  Quelques  personnes  cependant  n’en  aper- 
çoivent que  d’un  seul  , etc.  Quelque  variée  que  soit  , a 
forme  des  corpuscules  dont  nous  parlons , leur  di- 
mension et  leur  grandeur  ne  l’est  pas  moins,  selon  la 
proximité  ou  l’éloignement  des  corps  sur  lesquels  on 
les  aperçoit.  En  effet,  tel  filament,  examiné  sur  un 
papier  blanc  à la  distance  d’un  pied,  par  exemple,  qui 
ne  paraît  que  de  la  longueur  d’une  demi  ligne  , vu  à 
plusieurs  toises  de  distance,  sur  une  muraille  , paraîtra 
loug  d’un  pied  et  plus.  & 
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K ^ esl  individus  (t)  t| ni  voient  tons  les  objets  dans 
«n  mouvement  continuel  , comme  s'ils  étaient  sur  un 
bateau  qu’entraîne  un  courant  rapide.  Cette  illusion  , 
assez  ordinaire  quand  on  sort  de  toute  espèce  de  voi- 
ture qui  nous  a transporté  avec  beaucoup  de  vitesse, 
existe  en  tout  temps  pour  les  malades  dont  il  s’agit.  » 
Tels  sont  les  signes  qui  servent  à reconnaître”  cette 
maladie,  si  toutefois  nous  pouvons  qualifier  <lu  nom 
de  maladie  un  trouble  dans  la  vision,  que  nous  éprou- 
vons tous  plus  ou  moins  lorsque  nous  avons  fatigué 
notre  vue  soit  à la  lecture  , soit  à regarder  des  objets 
1res  éclairés  ou  très-lumineux  , etc.  ; et  s’il  est  bien 
constant,  comme  tout  le  monde  peut  en  faire  l’expé- 
rience en  s exposant  aux  causes  que  nous  venons  d’in- 
diquer, que  ce  phénomène  n’est  extraordinaire  que 
paice  que  differentes  personnes  l’éprouvent  plus  ou 
moins  sensiblement,  dans  des  circonstances  de  la  vie 
indéterminées,  sans  qu’il  en  résulte  précisément  aucun 
autre  accident  pour  la  vision  , ne  devons-nous  pas  , 
avant  tout,  tranquilliser  le  moral  des  personnes  que  cet 
état  afflige,  parce  que  leur  vue  se  trouve  un  peu  plus 
ïoiiee  par  ces  corpuscules  voltigeans  que  d’habitude. 

Je  suis  loin  cependant  de  partager  l’opinion  de 
M.  Démon rs,  qui  pense  que  le  siège  de  ces  fila  mens 
voltigeans  est  dans  l’humeur  dite  de Morgagni , humeur 
qui  , selon  cet  habile  oculiste  , aurait  acquis  une  den- 
sité, une  refngérance  plus  considérable  dans  quelques- 
nns  de  ses  points,  sans  perdre  sa  transparence,  se  basant 
sur  ce  qu’il  arrive  ordinairement  aux  personnes  chez 
lesquelles  cet  état  est  plus  marqué,  lorsqu'elles  fixent 


fi)  M.  Richerand,  Nosographie  chirurgicale,  loin.  I.  pag.  3-g. 


4i6  bes  maladies 

un  objet  élevé  , par  exemple  5 les  corpuscules  d'abord 
ell  mouvement  se  précipitent  insensiblement  de  ma- 
nière que  , si  Ton  regarde  fixement  pendant  un 
certain  laps  de  temps, la  vision  redevient  nette,  et  tous 
ces  corps  finissent  par  disparaître,  pour  se  représenter 
de  nouveau  lorsque  la  personne  exerce  d'autres  mou- 
vcrnens  rapides.  Dans  quelque  sens  qu’elle  dirige  l’axe 
visuel , les  filamens  semblent  toujours  se  précipiter 
dans  la  partie  de  l’œil  qui  devient  la  plus  déclive  par 
rapport  à la  position  prise  momentanément.  M.  De- 
mours,  qui  avait  d’abord  pensé,  comme  de  la  Hire 
et  quelques  autres  physiciens,  que  l’humeur  aqueuse 
pouvait  bien  être  le  siège  des  filamens,  s’est  déterminé 
à évacuer  cette  humeur  sans  obtenir  aucun  résultat.  Les 
filamens  ayant  reparu  après  la  régénération  du  liquide 
contenu  dans  les  deux  chambres  de  l’œil , il  a cru 
pouvoir  en  conclure  que  l’humeur  de  Morgagni  devait 
être  le  seul  réservoir  toujours  prêt  a nous  fournir  les 


filamens  dont  nous  parlons  , parce  que  , dit-il , cette 
humeur,  devenue  , par  une  cause  quelconque  , un  peu 
trouble  (sans  perdre  cependant  sa  transparence)  , ex- 
plique suffisamment  la  facilité  avec  laquelle  ces  cor- 
puscules tendent  toujours  à gagner  la  partie  la  plus 
déclive  de  l’axe  visuel. 

Quand  bien  même  l’humeur  dite  de  Morgagni  exis- 
terait réellement,  ce  que  nous  sommes  loin  d’accorder, 
comme  nous  l’avons  déjà  démontré  dans  l’article  Cata- 
racte 5 quand  bien  même  cette  humeur  serait  aussi 
abondante  que  l’a  trouvée  M.  Demours,  dans  quel- 
ques cas  particuliers  d’opération  de  la  cataracte  , 
où,  après  avoir  ouvert  la  capsule  cristalline  , il  a vu 
s’écouler  une  et  plusieurs  gouttes  de  sérosité  purulente 
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qui  provenait,  selon  nous,  de  la  décomposition  des 
pellicules  les  plus  extérieures  du  cristallin  déjà  en  sup- 
puration , et  non  de  l’humeur  de  Morgagni  , qui  ne 
saurait  jamais  exister  aussi  abondante  , en  supposant 
même  qu’elle  existât  réellement.  Je  le  répète  encore, 
serait-il  plus  certain  et  plus  probable  que  les  corpuscules 
qu’aperçoivent  presque  en  tout  temps  certains  individus, 
aient  leur  siège  dans  cette  humeur  devenue  moins  dia- 
phane dans  quelques-unes  de  ses  parties?  Non  , sans 

doute  : parce  que, si  la  chose  se  passait  réellementcoinme 

le  pense  M.  Demours  , il  n’y  aurait  que  ceux  chez  les- 
quels ce  vice  de  transparence  de  l’humeur  de  Morgagni 
existerait,  qui  seraient  seuls  exposés  aux  sensations 
appelées  imaginations  perpétuelles  ; et  M.  Demours 
convient  lui-même  que  beaucoup  de  personnes,  qui  ne 
s’en  doutent  même  pas,  éprouvent  ces  sensations  en 
fatiguant  leur  vue  à une  vive  lumière.  Nous  allons 
plus  loin  encore  , nous  disons  , nous  , que  nous  les 
éprouvons  tous  plus  ou  moins  en  nous  soumettant  aux 
influences  que  nous  avonsindiquées.  Aurions-nous  donc 
tous  ce  vice  de  diaphanéité  dans  cette  humeur  de  Mar. 
gagni?  Quoique  cette  objection  soit  péremptoire,  nous 
voulons  bien  encore  admettre  que  cette  humeur  morga- 
gnienne  puisse , dans  quelques  circonstances  particu- 
lières , éprouver  un  changement;  mais,  par  cela  même 
que  c’est  un'changement,  il  n’a  dû  s’opérer  que  par  une 
altection  maladive,  dont  la  nature  peut  bien,  il  est  vrai, 
arrêter  les  progrès  dans  quelques  circonstances  ; mais 
le  plus  souvent,  comme  le  prouve  l’expérience  journa- 
lière, dans  de  semblables  fonctions  d’organes,  le 
trouble  commencé,  la  maladie,  continuant  à dénaturer 
les  produits  , conduit  progressivement  , et  par  une 
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conséquence  nécessaire  et  naturelle,  de  la  diaplianeite 
à l’opacité.  La  perte  de  îa  vision  , qui  arriverait  alors  , 
ne  serait  pas  plus  extraordinaire,  et  serait  tout  aussi 
facilement  explicable  que  ia  cécité  de  terminée  par  la 
cataracte  cristalline  , qui  commence  du  reste  avec  des 
phénomènes  à-peu-près  semblables.  Cependant  tous 
les  praticiens  s’accordent  egalement  a regarder  les 
imaginations  naturelles  comme  nullement  dangereuses, 
l’expérience  leur  ayant  a tous  démontré  que  les  per- 
sonnes qui  en  avaient  été  le  plus  affectées  n avaient 
jamais  perdu  la  vue  par  cette  cause. 

Est-il  plus  probable  que  ces  imaginations  soient  le 
résultat  d’une  lésion  delà  rétine  , telle  que  de  la  paralysie» 
de  quelques-unes  de  sesfibres,  ou  d’une  aberration  dans 
sa  sensibilité,  comme  le  pensent  certains  auteurs  ? 

Outre  que  l’on  ne  conçoit  pas  comment  une  para- 
lysie partielle  peut  avoir  lieu  dans  le  tissu  de  la  rétine, 
sans  que  cette  membrane  ne  le  devienne  bientôt  entiè- 
rement*, s’il,  en  était  ainsi,  la  forme  des  filamens 
aperçus  serait  toujours  la  meme  : ils  seraient  encore 
immobiles*,  et  il  n’arrive  rien  de  tout  cela. 

Nous  savons,  il  est  vrai , que  la  sensibilité  de  la  rétine 

? A 

est  susceptible  d'une  infinité  de  perversions  qui  appar- 
tiennent toutes  à cette  classe  nombreuse  de  vésanies  , 
qui  affectent  tantôt  le  système  nerveux  en  général , et 
tantôt  certains  nerfs  en  particulier. 

ce  Un  prêtre  , furieux  par  excès  de  continence  (p)  , 
voyait  , dans  son  transport , toutes  les  femmes  lumi- 
neuses et  comme  enveloppées  de  feux  électriques,  cc  Une 
n personne,  après  avoir  cueilli  des  fraises  au  soleil,  a vu, 


.(i)  M.  Bieli-erantf  7»  osogr.  chirur.r  loin.  I.  p.  35  p. 
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55  pendant  plus  de  deux  mois  une  fraise  voltiger  devant 
ses  yeux  (1). 3)  On  ne  finirait  pas,  si  l’on  voulait  rapporter 
tou  tes  les  observations  singulières  de  l’aberra  tion  de  l’or- 
gane de  la  vision  , produite  par  des  causes  souvent  très- 
éloignées  de  la  vue.  En  effet,  dans  les  transports  au  cer* * 
veau,  dans  les  inflammations  des  méningés,  etc.,  le  sys- 
tème nerveux,  exalté  dans  sa  sensibilité  générale,  ne  dé- 
terrnine-t-ilpas  presque  toujours  des  sensations  visuelles, 
toutes  plus  ou  moins  extraordinaires,  qui  sont  autant 
de  véritables  imaginations  ? Les  malades  n’assurent-ils 
pas  voir  des  fantômes  horribles  , des  ombres  affreuses 
et  surtout  de  ces  filamens  voltigeans  diversement  co- 
loriés , et  de  figure  non  moins  mobile  ? C’est  surtout 
daus  les  symptômes  précurseurs  de  l’apoplexie  , où 
le  malade  conserve  encore  tonte  sa  raison,  que  des 
étincelles  de  feu  , des  filamens  diversement  contournés 
se  présentent  et  repassent  sans  cesse  devant  ses  yeux 
à chaque  mouvement  de  tète  un  peu  brusque  qu’il 
exécute  en  voulant  diriger  l’axe  visuel  de  tel  côté  ou  do 
tel  autre. 

Da  ns  les  circonstances  que  nous  venons  de  rapporter  , 
les  fantômes  , les  corps  voltigeans  , cessent  toujours 
quelque  temps  après  ou  même  avec  les  causes  éloi- 
gnées qui  les  avaient  produits.  Mais  ou  ne  peut  pas 
confondre  ces  aberrations  diverses  de  la  sensibilité  per- 
cevante delà  rétine  , avec  ces  phénomènes  qu’éprouvent 
les  personnes  qui  aperçoivent  ce  grand  nombre  de  fi- 
lamens voltigeans  , au  point  d’en  être  légèrement  in- 
commodées pendant  le  cours  de  longues  années  , sans 
causes  maladives  connues  et  s^ns  suites  fâcheuses  pour 
la  vision. 

% , 

( i)  Saint-Yves,  T roulé  des  3ît.  ladies  des  Yeux. 

* 
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Ce  n’est  donc  pas  dans  les  aberrations  de  la  sensibilité 
de  l’organe  immédiat  de  la  vue  , que  nous  devons 
trouver  le  véritable  siège  des  imaginations  perpétuelles . 
C’est  dans  les  vaisseaux  sanguins  de  la  choroïde  et  des 
mitres  menbranes  ou  humeurs  de  l’œil  , que  traversent 
ou  sur  lesquels  viennent  se  perdre  les  rayons  lumineux 
qui  arrivent  dans  l’œil,  que  nous  trouvons  la  véritable 
et  la  seule  cause  probable  de 'ces  phénomènes  extraordi- 
naires : par-là  s’explique  naturellement  cette  disposi- 
tion que  nous  avons  tons  pour  apercevoir  piesqu  a 
notre  volonté  ces  filamens  voltigeurs  ; par-là  s’explique 
encore  pourquoi  les  personnes  qui  en  voient  un  grand 
nombre  , au  point  d’en  être  incommodées  , ne  courent 
aucun  danger  de  perdre  la  vue  5 par -là  011  peut  se 
rendre  raison  de  l'effet  extraordinaire  de  la  précipitation 
de  ces  corpuscules  dans  la  partie  la  plus  déclive  de 
l’œil  5 effet  que  l’on  éprouve  après  avoir  exécuté  un 
mouvement  un  peu  brusque  de  la  tète  dans  tel  ou  tel 
sens.  En  effet  , cette  précipitation  des  objets  aperçus  5 
qui  avait  fait  penser  à M.  Demours  que  l’humeur  de 
Nlorgagni , légèrement  altérée  , était  le  siège  de  ces  ima* 
ginations perpétuelles , pourraitbien  paraître  assez  ingé- 
nieuse d’abord  3 mais  il  est  également  facile  de  se 
rendre  raison  de  cette  précipitation,  pour  peu  que  l’on 
fasse  attention  que  par  le  mouvement  même  que  l’on 
exécute  on  embarrasse  plus  ou  moins  la  circulation  vei- 
neuse, et  que  par  conséquent  ces  petits  vaisseaux  doivent 
toujours  éprouver  d’autant  plus  de  difficulté  à se 
dégorger,  qu’ils  s’approcbent  davantage  de  la  partie 
“la  plus  déclive.  Et  maintenant,  si  l’on  conçoit  qu’il  peut 
exister  certaines  circonstances  pendant  la  vie  , capables 
faire  augmenter  leur  volume  primitivement  imper^ 
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«■eptiMe  , et  si  elles  arrivent  , ou  devra  alors  éprouver, 
selon  nous,  les  imaginations  perpétuelles  réelles.  Si,  au 
contraire,  l’engorgement  n’est  que  momentané  et  pres- 
que à notre  volonté  , on  explique  encore  les  phéno- 
mènes a-peu-près  semblables  que  nous  éprouvons  tous 
plus  ou  moins  , mais  que  i)Ousnorameroiis«a^>MriOM 
■volontaires,  pour  les  distinguer  des  précédentes.  Nous 
trouvons  donc  facilement  la  solution  de  la  question,  en 
meme  temps  que  nous  sommes  forcés  de  convenir  que 
cet  état  nullement  dangereux  , ne  peut  avoir  jamais 
de  suites  fâcheuses  , parce  que  toutes  les  humeurs  et 
toutes  les  membranes  de  l’œil  jouissent  en  même  temps 
de  toutes  les  qualités  requises  pour  que  la  vision  s’exerce 
sans  aucun  obstacle  de  leur  part. 

Si  l’on  examine  avec  une  scrupuleuse  attention 

les  yeux  des  personnes  qui  se  plaignent  le  plus  de 

cette  vision  fantasmagorique  , iis  paraissent  aussi  bril- 

lans  que  dans  l’état  ordinaire  , la  pupille  conserve 

toutes  ses  propriétés  de  contraction  et  de  dilatation. 

Presque  toujours  les  deux  yeux  en  sont  également 

affectés  en  même  temps,  et  il  est  infiniment  rare  qu’il 

31  y en  ait  qu’un  seul  ; ce  qui  n’est  cependant  pas 
sans  exemple. 

Ceux  qui  commencent  à en  être  incommodés  d’une 
manière  sensible  , aperçoivent  d’abord  des  corps  mou- 
vans  un  peu  diaphanes,  plus  tard  ils  deviennent  plus 
sombres  , et  ne  disparaissent  que  très-rarement  ; ils 
restent  alors  dans  cet  état  pendant  tout  le  cours  d® 
la  vie  , sans  être  suivis  de  cataractes  ou  d’amauroses, 

et  aucune  douleur  de  tête  ne  les  a précédées  , ni  ne  les 
accompagne. 

Il  n y a ordinairement  rien  à faire  pour  guérir  d® 
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celle  indisposition. 'Cependant,  modérer  l’étude  du  ca- 
binet , éviter  la  lecture  à la  bougie  , ne  point  se  fati- 
guer la  vue  en  regardant  le  soleil  ou  tout  autre  corps 
trop  éclairé  , tels  sont  les  conseils  que  nous  avons 
à donner  à ceux  qui  éprouvent  d’une  manière  trop 
sensible  les  imaginations  perpétuelles  : mais  pardessus 
tout  , et  avant  tout  , nous  devons  les  rassurer  , en 

leur  répétant  que  l’expérience  de  tous  les  siècles  recuei  - 

lie  avec  soin  par  tous  les  hommes  de  l’art,  a prouve  , 
mieux  que  je  n’aurais  pu  le  faire  par  tons  les  raison- 
nemens  , que  cet  état  de  la  vision  n’est  jamais  suivi  e 
cécité  , comme  cela  ne  manquerait  pas  d’arriver  , si 
les  imaginations  étaient  des  symptômes  précurseurs  de 
cataracte  ou  de  goutte  sereine  , avec  lesquels  il  est 
impossible  de  les  confondre,  surtout  lorsqu’elles  durent 
depuis  un  certain  temps.  Si  ces  dernières  maladies 
surviennent  quelquefois  aux  personnes  qui  aperçoi- 
■vent  ces  corps  voltigeons,  c’est  parce  qu’elles  dépendent 

alors  d’une  tout  autre  cause. 


NEUVIEME  ORDUE. 
Maladies  de  la  Sclérotique . 


Plaies  de  la  Sclérotique . 

Les  solutions  de  continuité  qm  surviennent  a cette 
membrane  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  la  sortie 
des  humeurs  de  l’œil  , et  dans  ce  cas  il  reste  encore 
l’espérance  de  le  conserver,  surtout  si  la  choroïde 
et  la  rétine  sont  restées  intactes. 
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Quelles  que  soient  les  causes  et  la  circonstance  qui 
ont  determme  , précédé  et  accompagné  le  déchirement 
de  la  sclérotique  , la  gravité  des  accidens  consécutifs 
seia  toujours  en  raison  de  l’étendue  de  la  blessure  , 
de  la  compression  et  de  la  commotion  qu’a  dû  en 
éprouver  l’organe  visuel  : ainsi  donc,  lorsqu’à  la  suite 
d’une  forte  contusion  sur  le  globe  de  l’œil  il  s’esfc 
opéré  un  déchirement  de  la  sclérotique  , quoique  ce 
déchirement  ne  soit  pas  très-considérable  , les  suites 
qui  peuvent  en  résulter  seront  toutefois  bien  plus  à 
craindre  que  lorsqu’un  instrument  tranchant,  agissant 
sans  secousse  , a divisé  la  sclérotique  même  dans  une 
bien  plus  grande  étendue. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  plaie  survenue  ou  faite  ac- 
cidentellement a la  sclérotique  , l’œil  vient  à se  vider 
sur-le-champ  , la  vue  étant  alors  perdue  pour  tou- 
jours , on  doit  se  borner  à calmer  et  à prévenir  les 
symptômes  inflammatoires  par  tous  les  moyens  que 
l’art  indique  en  pareille  circonstance  : ainsi , les  sai- 
gnées générales  ou  locales  , les  cataplasmes  émoi  liens 
souvent  renouvelés  > et  appliqués  sur  l’orbite  , la  diète  , 
le  repos  et  les  boissons  délayantes  , tels  sont  ceux  qui 
peuvent  être  employés  le  plus  avantageusement.  Bien- 
tôt tous  les  accidens  que  l’on  avait  à craindre  , ou 
qui  étaient  déjà  survenus  , finissent  par  s’évanouir  ou 
par  disparaître,  la  plaie  de  la  sclérotique  se  cicatrise  : 

1 œil,  considérablement  diminué  de  volume  , est  à la 
vérité  inhabile  a la  perception  delà  vision  5 mais  il  sera 
facile  par  la  suite  de  lui  adapter  un  œil  de  verre  , seul 
moyen  de  faire  disparaître  la  difformité  accidentelle. 

Dans  le  cas  de  déchirement  de  la  sclérotique  , dé- 
terminé par  une  des  causes  dont  nous  venons  de  parler  5 
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si  la  conjonctive  oculaire  , ou  la  choroïde,  sont  encor© 
intactes  et  se  sont  opposées  «à  la  sortie  des  humeurs  d© 
l’œil  7 il  y a certainement  beaucoup  d’espoir  de  1© 
conserver  5 mais  il  faut  promptement  calmer  et  pré- 
venir l’inflammation  par  tous  les  moyens  indiqués. 
On  couvrirai  l’œil  avec  une  compresse  line  5 les  pau- 
pières seront  maintenues  rapprochées  l’une  de  l’autre, 
afin  eue  la  compression  qu'elles  exerceront  naturelle- 
ment sur  le  globe  soit  encore  un  obstacle  à la  sortie  des 
humeurs  qu’il  contient. 

Si  le  déchirement  de  la  sclérotique  est  également  ac- 
compagné de  celui  de  la  conjonctive  , de  la  choroïde 
et  de  la  rétine  , si  ce  déchirement  est  peu  considérable, 
s’il  n’y  a eu  que  peu  ou  point  d’humeur  vitrée  de  sortie 
par  l’ouverture,  si  enfin  l’œil  n’est  pas  très-applati  , on 
a encore  un  peu  d’espérance  de  le  conserver}  mais  il 
11e  faut  pas  non  plus  perdre  un  temps  précieux  en  tem- 
porisant trop  long-temps.  Employer  tous  les  moyens 
déjà  indiqués  , maintenir  les  paupières  rapprochées 
l’une  de  l’autre  , couvrir  d’un  bandeau  l’œil  sain  , sou- 
mettre le  malade  à la  diète  , le  faire  rester  au  lit  , le 
condamner  au  repos  le  plus  parfait,  n’éclairer  que  fai- 
blement la  chambre  qu’il  habite  , etc. , tel  est  le  traite- 
ment auquel  on  doit  l’assujétir^  et  que  l’on  doit  conti- 
nuer jusqu’à  entière  cicatrisation  de  cette  membrane. 

Des  Végétations  charnues  de  la  Sclérotique  ou 

des  Excroissances  qui  se  développent  sur  cette 
membrane , 

Comme  toutes  les  membranes  fibreuses  , la  sclé- 
rotique est  susceptible  de  donner  naissance  à des 
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végétations  charnues  , dont  les  formes  peuvent  être 
pinson  moins  variées  : tantôt  ces  excroissances  représen- 
tent la  figure  d’une  mûre,  d’une  framboise  ou  d’une 
fraise,  etc.;  toujours  granuleuses  , rarement  sont-elles 
très-sensibles  à l’action  des  corps  irritans  que  l’on  appli- 
que sur  elles  pour  lés  détruire.  S’il  est  très-difficile  de  re- 
connaître les  causes  qui  peuvent  les  produire  , il  ne  l’est 
pas  moins  de  trouver  le  remède  propre  à les  combattre. 
Toutefois  , l’on  peut  présumer  qu’une  contusion  faite 
sur  la  sclérotique,  après  en  avoir  ramolli  le  tissu  , peut 
bien  devenir  une  cause  prédisposante  de  cette  maladie  , 
mais  non  pas  toujours  la  cause  occasionnelle. 

Lorsque  tous  les  moyens  rationnels  , tels  que  les  ré- 
solutifs excitans  , sliptiques  et  autres  , ont  été  em- 
ployés sans  succès  pour  résoudre  ces  espèces  de  tu- 
ineuis  y il  ne  faut  pas  trop  insister  sur  l’emploi  des 
irritans  , de  crainte  de  déterminer  une  dégénérescence 
cancéreuse  ; mais  on  doit  avoir  recours  sans  plus  tar- 
der a l’excision  y comme  étant  ultima  ratio  artis . 

Pour  faire  cette  opération  avec  plus  de  facilité,  on 
doit  passer  un  fil  de  soie  au-dessous  de  la  tumeur  , le 
plus  près  possible  de  la  sclérotique  : retenue  ainsi,  on 
la  disséqué  ensuite  en  la  séparant  des  parties  voisines, 
mais  il  faut  avoir  la  précaution  de  tout  enlever  afin 
d.  éviter  la  récidivé  d’une  végétation  nouvelle.  L’opéra- 
tion terminée  , on  etuvera  avec  de  l’eau  de  guimauve 
un  peu  tiede  ; l’œil  sera  couvert  d’un  bandeau  et  d’une 
compi esse  fine  ; le  malade  ne  sortira  pas  de  quelques 
jouis;  les  lotions  d’eau  tiede  seront  renouvelées  trois  ou 
quatre  fois  dans  la  journée,  pendant  tout  le  temps  qui 
sera  juge  necessaire  ; mais  elles  seront  ensuite  rem- 
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placées,  quelques  jours  après  l’opération,  par  des  collyres 
légèrement  astringens  ? préparés  avec  les  eaux  de  rose 
et  de  plantain  , tenant  en  dissolution  quelques-uns  des 
sels  métalliques  usités  , pour  être  continués  jusqu’à 
parfaite  guérison. 


DIXIÈME  ORDRE. 

Vices  de  proportion  des  humeurs  de  l’oeil» 


De  la  Myopie . 

La  myopie  est  un  vice  de  proportion  des  humeurs 
de  l’œil  ? dans  lequel  celui  qui  en  est  affecté  ne  dis- 
tingue que  facilement  les  objets  très -rapproches  de  l’axe 
visuel  et  ne  peut  lire  un  caractère  ordinaire  ciccro  , que 
le  livre  appuyé  pour  ainsi  dire  sur  la  pointe  du  nez. 

Les  caractères  extérieurs  qui  servent  à distinguer  ce 
vice  de  la  vision  , sont  difficiles  à reconnaître  : car  si 
la  protubérance  extraordinaire  de  la  cornée  transpa- 
rente en  est  ordinairement  le  signe  le  plus  ordinaire  , 
son  absence  ne  suffit  pas  toujours  pour  assurer  que  le 

vice  dont  nous  parlons  n’existe  pas  9 puisque  1 expe- 

• 

rience  démontre  journellement  que. des  personnes  qui 
n’ont  rien  de  saillant  dans  la  cornee  n’en  sont  pas 
moins  myopes  à ne  pouvoir  lire  sans  lunettes  tres- 
concaves. 

Quelque  peu  certains  que  soient  les  signes  extérieurs 
qui  peuvent  faire  présumer  la  myopie  chez  celui  qui 
en  est  affecté  , est-il  vrai  cependant  qu’il  n’y  a qu’un 
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Vïce  de  proportion  dans  les  différentes  humeurs  de  l’œil, 
q:n  puisse  occasionner  un  phénomène  qui  doit  paraître 
si  extraordinaire  pour  celui  qui  n’a  aucune  connais- 
sance du  mécanisme  de  la  vision  ? En  effet  , si  nous 
supposons  qu’un  ou  plusieurs  des  différens  corps  que 
doivent  traverser  les  ravons  lumineux  avant  de  venir 

J 

peindre  sur  la  rétine  l’objet  regardé  , présentent  à ces 
mêmes  rayons  une  convexité  ou  une  densité  plus  grande 
qu’ils  ne  doivent  avoir  naturellement , nécessairement 
l’acte  de  la  vision  en  sera  troublé  plus  ou  moins  , et 
plus  ces  différens  milieux  présenteront  de  convexité  ou 
de  densité  , plus  la  myopie  sera  forte. 

Si  le  lecteur  veut  bien  se  rappeler  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  lorsque  nous  avons  expliqué  le  mécanisme  de 
la  vision  , et  s’il  veut  bien  en  faire  l’application  main- 
tenant à l’objet  dont  nous  nous  occupons , il  saura  que 
les  rayons  lumineux  qui  partent  du  corps  que  l’on  exa- 
mine, et  qui  doivent  traverser  les  différentes  humeurs 
de  l’œil,  se  rapprocheront  trop  promptement  de  la  ligne 
perpendiculaire  dans  le  cas  de  myopie,  en  sorte  qu’étant 
réunis  sans  être  arrivés  au  fond  de  l’œil,  ils  seront  obli- 
gés de  diverger  de  nouveau  avant  d'arriver  sur  la  rétine 
ou  iis  doivent  peindre  l’image  de  l’objet.  Or  donc,  plus 
l’objet  regardé  sera  éloigné  , plus  tôt  la  réunion  des 
rayons  convergens  se  fera  , et  moins  la  vision  sera  pré- 
cisej  tandis  que  les  corps  très-rapprocbésde  l’œil  myope, 
qui  ne  lui  renvoyent  que  des  rayons  très-divergens  qui 
rencontrent  à leur  passage  dans  les  humeurs  de  l’œil 
une  force  très-convergente,  doivent  arriver  à la  rétine 
assez  rapprochés  pour  y peindre  l’objet  et  donner  une 
sensation  exacte. 

Bien  convaincus,  comme  nous  le  sommes,  que  la  myo** 
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pie  n’est  point  une  affection  maladive  des  humeurs  d@ 
l’œil  ? nous  sommes  loin  de  penser  qu’il  soit  nécessaire 
cPavoir  recours  à des  moyens  pharmaceutiques  pour  la 
guérir.  Les  secours  de  la  physique , lorsqu’ils  seront 
dirigés  convenablement  , corrigeront  toujours  avec 
succès  ce  vice  de  proportion  dans  les  humeurs  de  Pœih 

Lorsque  l’on  est  consulté  par  un  myope , si,  du 
reste,  les  yeux  sont  dans  un  bon  état,  il  n’y  a rien  autre 
chose  à lui  conseiller  pour  y remédier,  que  l’usage  habi- 
tuel des  lunettes  à verres  concaves,  dont  la  propriété  est 
de  rendre  plus  divergensles  rayons  lumineux  qui  doivent 
arriver  sur  la  cornée.  Ainsi,  plus  la  myopie  sera  forte, 
plus  les  verres  que  l’on  conseillera  devront  être  concaves. 

'La  myopie  ir existe  guère  que  dans  la  jeunesse  5 ra- 
rement les  personnes  qui  l’avaient  éprouvée  jusqu’à 
l’âge  de  quarante  à cinquante  ans,  en  sont-elles  encore 
atteintes  dans  un  âge  plus  avancé.  Il  paraît  alors  que 
les  progrès  de  l’âge,  en  diminuant  la  quantité  des  li- 
quides en  général . contribuent  ainsi  à la  faire  dispa- 
raître. Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’y  a pas  d’autre  moyen 
. que  l’usage  des  verres  concaves,  pour  remédiera  la  myo- 
pie lorsqu’elle  existe  5 et  il  est  généralement  reconnu, 
je  le  répète,  que  ces  verres  doivent  d’autant  plus  pré- 
senter de  concavité  que  la  myopie  est  plus  forte  5 ou  , 
ce  qui  revient  au  même,  que  plus  la  vue  est  courte, 
plus  le  degré  ouïe  numéro  des  verres  doit  se  rapprocher 
de  l’unité. 

Celui  qui  lit  facilement , et  à une  distance  ordinaire, 
avec  le  numéro  quatre  , par  exemple  , est  myope  à un 
fort  degré  5 mais  celui  qui  a besoin  du  numéro  trois  on 
deux,  est  myope  au  point  de  11e  pouvoir  se  conduire 
sans  lunettes» 
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Il  y a de  certaines  myopies  acquises  qui  recon- 
naissent pour  cause  l’habitude  contractée  d’examiner  les 
corps  de  trop  près  ; mais  alors  elles  ne  réclament  d’autres 
moyens  pour  les  guérir  que  la  précaution  de  s’assujé- 
j • a ‘nf 'Jar  1nsensihlement  les  objets  d’un  peu  plus 
autres  fois,  des  personnes  rien  moins  que 
myopes , en  fa.sant  usage  de  verres  concaves,  par- 
viennent cependant,  à force  de  patience  et  de  temps, 
en  unmuaut  progressivement  les  degrés,  à ne  pou- 
voir plus  lire  sans  le  secours  des  numéros  quatre  et  trois, 
qui  caractérisent  une  forte  myopie.  Quels  que  soient  les 
otifs  qui  ont  déterminé  à se  rendre  myope  de  la  ma- 
mere  que  viens  d’indiquer,  toujours  est-il  b, en  vrai 
qu  .1  est  tres-diflîcile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’en 
découvrir  la  cause  : mais  lorsqu’on  nous  en  fait  con- 
fidence, la  myopie  alors  n’est  plus  sans  espoir  de 
guérison  , puisque  l’usage  des  verres  insensiblement 
noms  concaves  fait  disparaître  cette  infirmité 
mentanee  et  contractée  par  l’habitude. 

De  la  Presbytie , ou  Presbyopie. 

La  presbyitieou  presbyopie  est  lecoutrairede  la  myo- 

i ’ Pm8^,e,leS  perSOnneS  fl"‘  - ^nt  affectées  ne  di- 

2^0  de"  ^ leS°WetS  •*’«. certaine 

uibiance  de  i axe  visuel  : nrnlloe  ' 

A,  ■ , . ’ ai  elles  éprouvent  ce  que  l’on 

•esigne  vulgairement  sous  la  dénomination  de  fournie 
vu;  P que  toujours  le  partage  de  la  vieillesse ,°  la 

21 T reconnaît  à rextérieur  par  Pappiatisse- 

de  Ia  corl]ee  î l’humeur  aqueuse  paraît  être 

diminuée  de  quantité  -,  i , , 

quantité  , et  les  deux  chambres  rétré- 
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cies  ; d'où  il  résulte  que  les  rayons  lumineux  n’é- 
prouvant pas  une  réfraction  assez  forte  en  traversant 
les  humeurs  de  l’œil , ne  sont  point  encore  réunis  en 
arrivant  sur  la  rétine  lorsqu’on  regarde  les  objets  de 
près;  tandis  que^si  le  corps  examiné  est  très-élorgné  ou 
beaucoup  moins  rapproché  , les  rayons  lumineux  qui 
eu  partent  étant  presque  parallèles , n’ont  besoin  que 
d’une  très-faible  réfraction  pour  se  réunir  en  un  seul 
point  sur  la  rétine  , et  procurer  une  sensation  nette  et 

précise.  . . , , 

Lorsque  le  cristallin  a été  extrait  on  abaisse  , la 

presbyopie  est  toujours  une  conséquence  nécessaire  de 
cette  opération  , puisque  la  réfraction  opérée  par  cette 
lentille,  cessant  d’avoir  lieu  , les  rayons  lumineux  ai  - 
rivent  alors  sur  la  rétine  avant  de  s’être  réunis. 

Loin  de  diminuer  naturellement  et  par  les  progrès 
de  l’âge  , la  presbyopie  augmente  encore  de  jour  en 
jour  - et  telle  personne,  par  exemple  , qui  peut  lire  fa- 
cilement à la  distance  d’un  pied  avec  des  lunettes 
convexes  au  numéro  7 ou  8,  dix  ans  plus  tard  ne  pourra 
se  passer  du  numéro  4 ou  8 pour  lire  à la  même 
distance  ; et  nous  avons  vu  qu’il  arrive  précisément 

le  contraire  dans  la  myopie. 

Si  ces  deux  affections  sont  bien  distinctes  par  leurs 

effets  , elles  ne  le  sont  pas  moins  par  rapport  aux 
époques  de  la  vie  où  elles  s’observent  particulièrement , 
et  par  rapport  aux  moyens  qu’il  faut  employer  pour 
suppléer  au  vice  de  proportion  des  humeurs  de  l’œil 
dans  l'une  comme  dans  l’autre.  En  effet , verres  con- 
caves pour  rendre  les  rayons  lumineux  divergens  dans 
le  cas  de  myopie  , et  verres  convexes  pour  les  rendre 
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con  vergens  danslapresbyopie;  tels  senties  seuls  moyens, 

, 1’»“'  >*»«"«  «...  vices  de  la 

pioduits  par  ces  deux  causes. 
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Maladies  qui  attaquent  toutes  les  humeurs  et  toutes 
les  membranes  de  l'œil  en  général. 


De  l’Hy drophthahnie. 

Cette  maladie  a son  siège  dans  les  humeurs  de  l’ced 
on  la  quantité  augmente  insensiblement,  au  point 
de  distendre  toutes  ses  membranes , et  de  pousser  en 
pantlacornee  transparente,  en  forme  de  staphviôme 

Plustr;  b,  ^ «*  toujours  beaucoup 
I s considérable  que  celui  du  côté  opposé,  car  il  Jt 

infiniment  rare  de  les  rencontrer  tous  les  deux  en  même 
temps  atteints  de  cette  terrible  maladie  , qui  n’est  aut 
chose  , comme  l’indique  sa  détermination,  qu’une  hy 
dropisie  des  cavités  du  globe.  1 * 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’hydropisie  de 

imei  leur  de  ! œil  sont  en  général  les  mêmes  q„e  celles 
qui  produisent  toutes  les  antres  bvd™  • • 1 

'•««'« , •tarai»,,  ,l„  “«y«7T”-  “““ 

17  , , 'aisseaux  exbalans , défaut- 

1 accion  des  absorbans  , répercussion  d’un  Virus  quel- 
conque, etc.  , telles  sont  les  plus  ordinaires. 

Dans  cette  hydropisie  (.)  , « la  cornée  est  plus  élevée 
que  dans  1 ^ naturel  ; la  situation  de  l’n's  est  plus 
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profonde,  la  prunelle  est  plus  mobile  , et  quelquefois 
plus  étroite  , quelquefois  aussi  plus  large  que  de  cou- 
tume. Les  malades  se  plaignent,  dans  le  commence» 
ment,  d’une  diminution,  et,  plus  tard,  de  laper  te  totale 
de  la  vue.  Les  douleurs  sont  vives  , tensives  et  obtuses 
au  fond  du  globe  et  vers  le  coté  de  la  tête  qui  cor- 
respond  à l’œil  malade.  On  éprouve  encore  une  stupeur 
et  une  emphysème  dans  la  moitié  du  visage  , de  1 in- 
somnie , des  douleurs  de  dents , un  larmoiement  in- 
volontaire, et  nn  renversement  de  la  paupière  infèrieui  e , 
accompagné  de  chassie. 

35  Le  globe  augmente  tellement  de  volume  lorsque 
le  mal  est  à son  dernier  degré , qu’il  s’ensuit  une 
tuméfaction.  L’œil  sort  de  l’orbite  au  point  de  ne 
pouvoir  plus  être  recouvert  par  les  paupières.  A 
cette  époque,  la  fièvre  et  l’insomnie  sont  quelquefois 
continuelles.  3> 

Si  l’augmentation  de  l'humeur  vitrée  est  la  cause  du 
gonflement  hydropique  de  l’œil,  l’iris,  poussée  en  avant 
dans  la  chambre  antérieure  , présente  une  convexité 
assez  remarquable,  tandis  que  le  contraire  a lien  lorsque 
l’humeur  aqueuse  est  la  cause  de  cette  maladie.  Si  les 
deux  humeurs  ont  éprouvé  en  même  temps  les  mêmes 

phénomènes  morbifiques,  l’iris  conserve  alors  sa  position 
ordinaire,  toute  proportion  gardee  , seulement  , 1 ou- 
verture pupillaire  est  beaucoup  plus  grande  et  moins 
mobile  , à mesure  que  l’hydropfothalrnie  fait  des  progt  es. 
Bientôt  aussi  les  membranes  les  plus  intérieures  sont 
elles-mêmes  désorganisées  et  détruites  $ les  douleurs 
deviennent  de  plus  en  plus  fortes,  une  inflammation 
assez  vive  se  déclare , et  le  déchirement  de  la  corné® 
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bU  de  ,a  scïérotiqne,  ne  farde  pas  à livrer  passage  a„t 

ZZ  pl-s,fuiaes’ si 

‘ f-  ’ malSS!  elle  es*  considérable , l’œil  se  vide  font 
i”  16r  6n  li"Stanf-  Les  douleurs  diminuent  d’abord 
eancoup  d intensité,  et  finissent  ensuite  par  disparaître 
teiement;  et  lorsque  la  suppuration  a réduit  l’œil  en 
nn  moignon  de  peu  de  volume  , il  ne  tardera  pas  long- 
emps  a se  cicatriser  aussi,  et  l’on  pourra  alors  lui  adap- 
. er  un  œil  d email,  Seul  moyen  de  cacher  la  difformité 
repoussante  qu’imprime  à la  figure,  même  la  plus 

m7.’  Fe'te  d’Un  œÜ  Par  Suite  d’™e  ^te 
Semblable. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  l’hyd  oph- 
t halm.e,  lorsque  les  secours  de  l’art  n’ont  pas  été  em- 
ployés assez  a temps  pour  la  combattre  avama-œuse- 
ment,  ou  lorsqu’ils  ont  été  insuffisans.  ° 

Examinons  maintenant  dans  quel  temps  et  à quelle 

période  nous  pouvons  espérer  de  la  guérir,  et  ouvls 

moyens  peuvent  remplir  plus  particulièrement  le  but 
qne  1 on  se  propose. 

Tous  les  praticiens  reconnaissent  généralement  qu» 
cette  maladie  résisté  souvent  aux  secours  de  l’art-  lors 
meme  qu  ils  ont  été  employés  dès  le  Commencement 
de  son  apparition;  et  si  l’on  fait  attention  q„e,  po„, 
la  plupart,  les  malades  ne  viennent  réclamer  nos  consei  <* 
et  nos  soins  que  lorsque  l’œil  a déjàacqni*  „„  volume 
assez  considérable  pour  exciter  leurs  craintes , on  ne 
oit  plus  et;  e étonné  du  peu  de  succès  que  nous  obtenons 
«sans  le  traitement  de  bydropbthalmie.  Cependant, 

, de  déclarer  la  maladie  incurable,  il  est  bon  de 
s assurer  auparavant  si  le  malade  peut  encore  distinguer 
quelques  - tins  des  Corps  qui  VÿuiUounêül  , . 

2 9 
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qu’alors,  malgré  les  douleurs  plus  ou  moins  fortes  qu’il 
aurait  éprouvées,  ou  qu’il  éprouverait  encor  e , ma  gre  e 
volume  démesuré  de  l'œil  , il  serait  possible  que  les 
membranes  internes  de  l’œil,  et  surtout  la  rétine  , ne 
Eussent  point  tont-à-fait  désorganisées  , ce  qbi  donnerait 
quelque  espoir  de  guérison,  bien  faible,  ara  veine, 
niais  qu’il  ne  faudrait  pas  rejeter  pour  cela. 

C’est  donc  dans  le  commencement  de  cette  maladie 
que  nous  pourrions  obtenir  le  plus  de  succès;  et  nous 
venons  de  voir  que  c’est  précisément  à cette  époque 
eue  nous  sommes  le  moins  souvent  consultes  : dans  e 
cas,  cependant,  où  nosconseils  seraient  réclamés  assez 
à temps,  c’est-à-dire,  lorsque  l’ un  des  yeux  acquiert. 

‘charme  jour  un  peu  plus  de  volume  que  l’autre  lorsque 
des  douleurs  se  fout  sentir  en  même  temps  au  ton  . e 
l’orbite , et  îorsqu’enfin  les  objets  sont  distingués  moins 
facilement  qu’auparavant  ( tous  ces  symptômes  reunis 
étant  sutfisans  pour  annoncer  le  commencement  d une 
hydroplilhalmie  à celui  qui  a l’habitude  de  traiter  les 
maladies  des  yeux)  , il  ne  faut  pas  laisser  échapper  le 
moment  favorable  , en  temporisant;  mais  on  doit  agn  • 

‘ Les  saignées  générales  et  locales,  renouvelées  aussi 
souvent  que  l’indique  le  besoin,  sont  particulièrement 
utiles  dès  le  début  de  cette  maladie  ; car  l’expérience  , 
ce  flambeau  de  toutes  les  sciences  d’observation,  a 
prouvé  depuis  long-temps  que  les  évacuations  san- 
guines, soit  par  la  saignée  du  bras  , du  pied,  de  1 ar- 
tère temporale,  on  de  la  veine  jugulaire, soit  pari  applu 
cation  des  sangsues  aux  tempes  , soit  enfin  par  les 
ventouses  scarifiées  derrière  les  oreilles  on  à la  nuque  , 
étaient  les  meilleurs  moyens  à employer  dans  le  com- 
mencement de  sa  première  période;  que  les  exutoi.es 
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et  le,  dérivatifs  , tels  que  les  vésicatoires , le  séton  , et 
le  mo«  dernère  le  col  ou  partout  ailleurs,  ne  devaient 
p.  etie  ne„  ]ges  après  ces  évacuations;  que  les  apéritifs 

S 611  b°1SSOns  ëtaiellt  paiement  convenables  • 
que  les  purgatifs  drastiques  , donnés  à doses  suffi’ 

santés  et  rapprochées,  lorsque  l’indication  le  permettait, 

étaient  encore  de  puissans  auxiliaires  dont  on  avait  liej 

espeier  de  bons  effets,  et  au  nombre  desquels  on  de- 

'an  compter  la  gomme-gutte  , la  scamouée  d’AIep 

leuphra.se,  que  quelques  oculistes  de  nos  jours,  à 
mutation  des  anciens  , ont  regardés  comme  un  si 

puissant  moyen  dans  le  traitement  de  plusieurs  mala- 
des de  œd  , et  notamment  dans  celui  de  l’hydroph- 
* "e  n°US  Paraissent  P«*  mériter  la  réputation 

dont  ,1s  ont  joui.  Nous  pensons  , an  contraire 
quils  peuvent  être  remplacés  avec  avantage  par 
touteautre  préparation nitrée.  Les  fumigations  toniques 
et  aromatiques , reçues  sur  l’œil  malade  par  le  moyen 
don  entonnoir  renversé;  les  collyres  astrmgens  et 
résolutifs  , faits  avec  le  miel  et  le  vin  , ou  avec  les  so- 
ûlions de  sulfate  d’alumine  et  de  zinc  dans  les  eaux  de 
rose  et  de  plantain,  mais  employés  après  lessaignées  la 
cales  ou  générales,  ne  sont  pas  à négliger,  parce  qu’ils 
peuvent  egalement  produire  de  très-heureux  effets  Les 
frictions  sèches  autour  de  l’orbite , sur  les  tempes  et 
meme  sur  les  paupières  , sont  aussi  indiquées. 

Tels  sont  les  moyens  généraux  que  l’on  peut  ern- 
pv)\ei  contie  1 hydrophthalmie  commençante  ; mais 
lorsque  l’œil  a déjà  acquis  un  volume  considérable  et 
lorsque  les  douleurs  éprouvées  parle  malade  et  la  tumé- 
faction de  la  face  font  craindre  une  prompte  désorea- 
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IZtion  de  la  rétine  et  des  autres  membranes  de 

Ra„e  de  la  vue , il  ne  faut  pas  attendre  plus  long-temp.  , 
car  la  section  de  la  cornée  , faite  comme  dans  . op  »- 
ration  de  la  cataracte,  est  alors  md.spensab  e pou 
'donner  issue  à U surabondance  de  l’humeur  aqueuse, 
prévenir  des  accidens  plus  fâcheux,  gan-ntir,  si  e 
encore  temps»  la  vision,  et  la  conserver  Apres  mers, 
la  cornée  on  pansera  l’œil  comme  a la  suite  de  op 

ration  de  la  cataracte,  mais  sans  discontinuer  cependant 

les  moyens  médicaux  ou  chirurgicaux  que  nous  avons 
indiqués  plus  haut  , et  dont  on  ne  devra  cesser  1 usage 
que  lorsque  l’œil  sera  revenu  à son  état  natme  , e. 
qu’il  n’y  aura  plus  aucune  crainte  pour  la  récidivé. 

Lorsque  l’on  est  consulté  trop  tard  , ou  orsqun  e 
malade  , après  s’être  refusé  aux  seuls  moyens  couse, lies 
par  la  prudence  , a laissé  empirer  son  état,  1 cet  , < e 
;e„„  très-douloureux , présente  alors  un  volume  très- 
considérable  : quoiqu’il  n’y  ait  pins  de  doute  que  la  vi- 
sion  ne  soit  perdue  pour  toujours,  ilfaut  prévenir  encore 
la  rupture  de  ses  membranes  ( ce  qui  ne  pourrait  man- 
quer d’arriver  bientôt  avec  tous  les  symptômes  des  plus 
affreuses  douleurs), eu  excisant  tout  ou  partie  de  la  cor- 
née transparente,  afin  de  livrer  passage  aux  humeurs  , 
qiù  sortent  alors  de  l’œil  avec  une  sorte  de  précipita- 
tion qui  procure  promptement  un  soulagement  b.en 

marqué  o , - 

Si  le  malade  n’a  pis  voulu  se  résoudre  a 1 operation 

que  nous  venons  d’indiquer,  une  inflammation  violente 

s’empare  bientôt  de  tout  le  globe  et  de  toutes  les  parties 

environnantes  , la  cornée  on  la  sclérotique  poussées  en 

avant  se  déchirent  avec  fracas  , et  les  humeurs  de  I ml 

«ont  expulsées  an  loin. C’est  alors  que  l’on  a besoin  plu# 
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que  jamais  de  calmer  l’inflammation  parle  régime,  les 
boissons  délayantes  , les  saignées,  etc.  5 et  après  le  dé- 
chirement des  membranes  , des  pansemens  réitérés  se» 
Ion  le  besoin  amèneront  insensiblement  la  maladie  à 
la  terminaison  que  l’on  doit  se  proposer. 

Nous  devons  ajouter  au  traitement  que  nous  venons 
d’indiquer  contre  l’hydrophthalmie  , l’usage  des  mer- 
curiaux  lorsque  l’on  a lien  de  soupçonner  un  principe 
syphilitique  j de  même  que  celui  des  ariti  dartreux  et 
anti-scropliuîeux  , lorsque  ces  vices  existent  en  même 
temps  que  cette  maladie. 

De  V Injlammmation  du  Globe  de  Vœil  et  ses 

dépendances ^ 

Nous  11e  répéterons  pas  ici  tout  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  en  traitant  de  l’ophthalmie  en  général  et  de 
ses  différentes  variations  ou  complications,  nous  di- 
rons seulement  que  les  mêmes  causes  que  nous  avons 
vues  fixer  leur  action  morbide  sur  quelques-unes  des 
membranes  de  l'œil,  peuvent  également  l’étendre  indis- 
tinctement sur  toutes  les  parties  qui  le  composent,  et 
former  çe  que  nous  appelons  ici  inflammation  générale 
du  globe,  dont  la  marche  est  ordinairement  plus  prompte 
et  les  symptômes  plus  violons  que  ceux  de  la  phlegmasie 
qui  n’attaque  que  quelques-unes  des  parties  de  l’organe 
delà  vue.  Dans  l’inflammation  générale  de  l’œil,  lorsque 
des  douleurs  atroces  et  déchirantes  se  font  sentir  jusques 
dans  le  fond  de  l’orbite,  quelle  que  soit  la  cause  qui  a 
déterminé  alors  des  accidens  aussi  fâcheux  ( puisqu’ils 
peuvent  amener  promptement  la  mort  par  la  commua 
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ii i cation  de  la  plegrnasie  au  cerveau  j , il  faut  em- 
ployer  surdeœhamp  les  saignées  générales  et  locales  , 
ordonner  la  diète  la  plus  sévère  , prescrire  l’applica- 
tion  des  topiques  émolliens  et  l’usage  de  fumigations 
de  même  nature  , conseiller  les  boissons  d orge  et  de 
chiendent  légèrement  acidulées,  les  lavemens,  les  bains 
de  pieds  et  les  doux  laxatifs  , etc.  Le  reste  du  traite- 
ment , lorsque  les  symptômes  les  plus  formidables 
sont  calmés  , est  en  tout  le  même  que  celui  qui  a 
été  indiqué  contre  l’ophthalmie  qui  attaque  la  con- 
jonctive, en  ayant  égard  à la  cause  qui  l’a  produite. 

Nous  avons  déjà  vu,  en  traitant  de  l’exophthalmie* 
ou  plutôt  des  abcès  du  tissu  cellulaire  de  l’orbite,  que 
l’œil  se  trouvait  poussé  au*dehors  et  faisait  quelque- 
fois une  saillie  si  considérable  , qu’il  paraissait  comme 
détaché  des  parties  avec  lesquelles  il  est  ordinairement 
en  rapport^  nous  avons  vu  aussi,  dans  le  cas  d’exos- 
tose de  l’orbite  , que  le  même  symptôme  existait  éga- 
lement, mais  qu’il  était  alors  toujours  proportionné  à 
l’intensité  de  la  maladie  primitive  , et  par  conséquent 
accompagné  d’accidens  plus  ou  moins  fâcheux  5 mais 
en  conseillant  alors  les  moyens  que  l’expérience  a dé- 
montrés les  plus  favorables  pour  les  combattre  , nous 
n’avons  pas  négligé  de  dire  que  la  sortie  de  l’œil 
hors  de  son  orbite  pouvait  encore  être  déterminée 
par  la  présence  d’un  polype  , soit  dans  les  sinus  ma - 
xillaires  ou  frontaux  , soit  même  dans  les  fosses 
nazales;  et  quoique  les  maladies  de  ces  différentes  ca- 
vités n’appartiennent  que  très  - secondairement  au 
domaine  de  la  médecine  oculaire  , et  quoiqu’elles 
soient  entièrement  étrangères  au  plan  que  nous 
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nous  sommes  tracé  dans  cet  ouvrage,  cependant, 
en  traitant  de  l’exophthalmie  , nous  11’avons  pas  dù 
laisser  ignorer  à nos  lecteurs  que  les  os  formant 
l’orbite  pouvaient  être  quelquefois  déplacés  par  les 
coups  insolites  dont  nous  parlons,  et  que  le  refoulement 
de  la  cavité  orbitaire  devait  nécessairement  pousser 
au -dehors  tout  ce  qu’elle  contient,  et  par  conséquent 
déterminer  aussi  une  exophthaimie  n Lillementinflamma- 
toire  9 et  qui  ne  réclame  d’autres  moyens  pour  la  guérir 
que  L’extraction  de  ces  végétations  contre  nature  > parce 
que  l’œil  rentre  ensuite  insensiblement  dans  son  or*' 
bite  à mesure  que  les  os  reprennent  leurs  positions  res- 
pectives. 

Selon  nous,  nous  îe  répétons  encore,  l’exophthaîmie 
est  cette  maladie  dans  laquelle  l’œil,  considérablement 
tuméfié  par  une  cause  inflammatoire  quelconque  , se 
trouve  chassé  , pour  ainsi  dire  , de  son  orbite  , et 
ne  peut  plus  être  recouvert  entièrement  par  les  pau- 
pières. 

Du  reste , quelle  que  soit  la  cause  déterminante  de 
cette  affection  inflammatoire  générale  du  globe  et  de 

O O 

ses  parties  environnantes,  la  vue  n’en  court  pas  moins 
le  plus  grand  risque  de  se  perdre  , parce  que  le  nerf 
optique  se  trouve  trop  fortement  tiré  en  dehors,  et  que 
ses  fibres  médullaires  sont  trop  distendues  pour  ré- 
sister Ion  g- temps  sans  se  rompre. 

Après  avoir  exposé  les  causes  multipliées  et  si  diffé- 
rentes, qui  déterminent  ordinairement  la  sortie  de  l’œil 
hors  de  son  orbite  par  son  gonflement  inflammatoire  , 
et  après  avoir  indiqué  les  ressources  de  l’art  les  plus  gé- 
néralement employées  pour  les  combattre  , nous  allons 
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passer  a la  description  d’urie  autre  maladie  de  florganei 
visuel  ? bien  autrement  fâcheuse  que  celle  que  nous 
Tenons  de  décrire  9 et  cependant  avec  laquelle  il  existe 
quelque  ressemblance  dans  les  symptômes* 


/ 


Du  Squirrhe  de  l’œil. 


Le  squirrhe  n’attaque  jamais  l’œil  dans  son  entier  ? 
pu  dans  quelques-unes  de  ses  parties  , sans  avoir  été 
précédé  de  quelques  symptômes  inflammatoires.  Il 
est  puisque  toujours  la  suite  d’un  traitement  mal  dirigé 
dans  le  cas  d’ophlhalmie  interne  ou  de  phlegrnasie  gé- 
nérale , produite  elle-même  par  une  forte  contusion  sur 
l’œil.  Eu  un  mot  9 le  squirrhe  de  cet  organe  ? comme 
celui  de  toutes  les  autres  parties  du  corps  , est  occa- 
sionné par  le  séjour  d'une  limphe  visqueuse  ? dans  des 
tissus  où  elle  ne  doit  pas  naturellement  rester  long- 
temps. Elle  y détermine  d’abord  par  sa  stagnation  une 
dureté  et  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  ? 
quelquefois , mais  rarement  sans  chaleur  bien  marquée  ? 
sans  changement  sensible  à la  peau  , et  même  sans 
presque  de  douleur.  Dans  cet  état,  malgré  la  dureté, 
et  le  gonflement  irrégulier  de  l’œil  ? malgré  son  état 
de  presque  homogénéité  ? et  malgré  la  perte  irrémédiable 
de  la  vue  du  côté  affecté  ? quelles  que  soient  les  causes 
déterminantes  de  cette  maladie  5 on  doit  s’abstenir 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  de  toute  applica- 
tion de  topique  ou  de  collyre  irritant.  Les  saignées  géné- 
rales ou  locales  aux  tempes,  parle  moyen  des  sangsues 
ou  de  la  ventouse  avec  acuponcture  , réitérées  selon 
le  besoin  $ un  régime  doux  ? les  pilules  fondantes  , sa- 
vonneuses ou  mercurielles^  les  laxatifs  légèrement  pin- 


ÜU  GLOBE  EN  GÉNÉRAL.  44  L 

gatifs  , les  dépuratifs,  les  sudorifiques  , tels  sont  les 
secours  que  le  médecin  expérimenté  doit  employer  selon 
la  cause  présumée  ou  connue  de  la  maladie  , selon  le 
tempérament  du  consultant,  et  selon  enfin  les  modi- 
fications qui  seront  nécessaires  pendant  le  cours  du 
traitement. 

Lorsque  la  personne  affectée  d'umsquirrhe éprouve  au 
contraire  des  douleurs  profondes  et  lancinantes,  lorsque 
les  vaisseaux  de  l’œil  sontinjectés,  et  que  leur  couleur  tire 
plus  ou  moins  sur  le  bleu  brun  ; quand  bien  même  cet 
organe  ne  présenterait  ni  bosselure  ni  irrégularité 
bien  marquée  , ni  même  un  gonflement  considérable  , 

1 extirpation  est  alors  la  seule  ressource  pour  le  pré- 
server du  cancer,  et  garantir  en  même  temps  les  jours 
du  malade  d’une  mort  certaine. 

Ce  que  nous  disons  ici  pour  le  squirrhe  en  général  de 
toutieglobede  l’œil,  est  également  applicable  à celui  qui 
21  attaque  que  quelques-unes  de  ses  parties  conserva- 
trices , telles  que  les  paupières  ou  les  sourcils  5 mais  alors 
Fablation,  lorqu’eiîe  est  indiquée,  ne  doit  s’étendre  „ 
bien  entendu  , qu’à  la  seule  partie  affectée. 

Du  Cancer  de  VœiL 

v 

De  même  que  lesquirrhe,  dont  il  est  ordinairement  la 
terminaison  la  plus  fâcheuse , le  carcinome  , ou  le 
cancer  ulcéré  de  l’œil,  est  presque  toujours  le  résultat 
d’une  inflammation  violente  de  la  totalité  du  globe  , 
dirigée  par  un  traitement  imprudent  et  peu  rationnel , ou 
bien  celui  d’une  suppuration  incomplète,  chez  un  sujet 
dont  les  humeurs  sont  déjà  viciées. 

Au  surplus  ? quelles  que  soient  les  causes  prochaine^ 


012  éloignées  du  cancer  de  F œil  , voici  les  caractères  qni 
servent  à le  reconnaître  : dureté  squirrheuse,  inégale 
et  bosselée,  couleur  livide  et  plombée,  grand  nombre 
de  vaisseaux  variqueux,  gorgés  d’un  sang  noir  et 
épais  , parcourant  dans  tous  les  sens  l’organe  affecté  , 
où  l’on  ne  distingue  déjà  plus  la  trace  des  membranes 
et  des  humeurs  qui  entraient  dans  sa  composition.  La 
cornée , la  sclérotique , devenues  une  substance  homo- 
gène, dorment  souvent  naissance  à des  végétations 
fongueuses  exudant  une  sanie  âcre  et  fetide.  Il 
n’est  pas  besoin  de  dire  que  la  vue  est  perdue  sans 
ressource  depuis  plus  ou  moins  de  temps  : que  des 
douleurs  lancinantes  , très-aigues,  se  font  sentir  pro- 
fondément, comme  dans  toutes  les  affections  cancé- 
reuses, et  que  le  malade  est  sujet  aux  insomnies  , aux 
malaises  généraux^  aux  mauvaises  digestions  , etc. 
Bientôt  les  membranes  se  déchirent,  et  la  diathese 
cancéreuse  suit  de  bien  près  la  suppuration  qui  la 
précède. 

Tels  sont  les  symptômes  , le  caractère  et  la  marche 

de  la  plus  grave  des  maladies  de  l’œil. 

Si  nous  avons  déjà  vu,  en  traitant  du  squinlie  du 
globe,  que,  lorsque  des  douleurs  profondes  commen- 
çaient à se  faire  sentir , Fextirpation  était  alors  le  seul 
remède  à proposer,  à plus  forte  raison  doit-on  se  hâter 
de  la  pratiquer  dans  le  carcinome  ou  le  cancer  non 
ulcéré  , car  s’il  reste  encore  quelque  espoir  de  succès,  le 
temps  est  alors  si  précieux  , qu’il  faut  ne  pas  le  per- 
dre en  une  expectative  funeste.  Mais  après  qu  eîie 
aura  été  faite,  on  ne  doit  pas  négliger  les  moyens 
capables  d’épurer  la  masse  générale  des  humeurs  , afin 
de  les  garantir  de  la  contagion  cancéreuse.  Ainsi  le 
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régime  dévia  eire  doux  et  rafraîchissant  5 on  entre* 
tiendia  ia  liberté  du  ventre  par  des  lavemens  émoi» 
iens?  ou  par  de  légers  purgatifs  pris  particulièrement 
dans  la  classe  des  eaux  minérales  fondantes  avant  la 
lettu  laxative  j les  anti-scorbutiques  dépuratifs,  unis 
aux  ineicuriaux j si  le  cas  l’exige,  et  modifiés  selon 
1 indication  momentanée  : telle  est  la  marche  que  l’on 
devra  suivre  apres  comme  avant  l’opération,  afin  de  ne 

lien  négliger  et  de  ne  rien  omettre  pour  en  assurer  le 
succès. 

Mais  lorsque  le  carcinome  est  ulcéré,  il  prend  parti- 
eu  fièrement  le  nom  de  cancer, et  la  maladiea  acquis  un 
degré  de  gravité  encore  plus  considérable  : c’est  alors  qu’il 
faut  redoublei  de  circonspection  j car,  si  déjà  les  paupières 
sont  affectées  de  squirrhe,  et  si  les  os  de  l’orbite  cornmen- 
cent  à se  carier,  il  ne  doit  plus  exister  de  doute  sur  Pincu- 
rabihte  de  la  maladie  , devenue  évidemment  générale» 
L’opération,  loin  de  garantir  la  vie  du  malade,  ne 
ferait,  au  contraire,  que  rapprocher  l’époque  de  sa  mort. 
On  ne  doit  plus  la  proposer  : les  palliatifs  peuvent 
seuls  désormais  soulager  momentanément  , calmer  les 
douleurs  et  prolonger  l’existence.  Il  faut  donc  les  em- 
ployer , en  choisissant  ceux  que  l’expérience  a démon  très 
les  plus  utiles,  toutefois  en  prenant  les  précautions  que 

la  force  et  le  tempérament  du  malade  nécessiteront 
pendant  qu’il  en  fera  usage. 

On  emploie  généralement,  dans  le  cancer  ulcéré  de 

Vœi]!  k®  fomentations  émollientes  tièdes,  les  cataplasmes 

de  ciguè  , de  morelle , de  jusquiame  , de  belîadona  , de 
tetes  de  pavot  avec  la  racine  de  guimauve.  On  admi- 
mstre  intérieurement  la  ciguë  en  poudre , à îa  dose 
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de  six,  sept,  dix  et  douze  grains  par  jour , ou  son 
extrait,  à celle  d’un  demi-grain  à deux  grains,  unis 
avec  le  triple  de  poudre  ou  d’extrait  de  quinquina. 
L’opium  et  ses  différentes  préparations  ne  doivent  pas 
être  non  plus  négligés,  car  on  en  retire  également  de 
bons  effets.  La  liberté  du  ventre  doit  être  favorisée  par 
de  doux  laxatifs  , et  de  temps  en  temps  par  quelques 
lavemens  érnolhens.  Telles  sont  enfin  les  ressources  ni 
Uniment  bornées  qui  nous  restent  dans  1 état  actuel 
de  la  science  , pour  retarder  les  progrès  d’une  maladie 
qu’il  n’est  plus  en  notre  pouvoir  de  guérir. 

De  V Extirpation  du  globe  de  l ceih 

Lorsque  l’extirpation  du  globe  de  l’œil  est  jugee  ne- 
cessaire pour  garantir  la  vie  du  malade,  sitôt  qu  il  y 
sera  déterminé,  on  y procédera  de  la  manière  suivante  : 
On  le  Lit  asseoir,  et  appuyer  la  tête  sur  la  poitrine  d un 
aide  , comme  pour  tontes  les  autres  operations  qui  se 
pratiquent  sur  l’organe  de  la  vue  5 on  commence  par 
inciser  avec  unbistouri  ordinaire  la  conjonctive  qui  unit 
le  globe  de  l’œil  à la  paupière  inférieure  5 011  en  fait 
autant  pour  la  paupière  supérieure  : on  plonge  ensuite 
la  lame  du  bistouri  dans  la  cavité  orbitaire  vers  le 
grand  angle,  l’on  coupe  successivement  les  tendons 
au  muscle  orbiculaire  du  grand  oblique  et  du  petit 
oblique,  îa  lame  de  ^instrument  étant  dirigée  dans 
un  sens  convenable,  c’est-à-dire  de  dedans  en  dehors, 
et  selon  le  plan  oblique  de  la  cavité  osseuse  de  1 orbite 
on  continue  à inciser  ainsi  jusqu’à  l’angle  externe,  en 
faisant  exécuter  au  bistouri  des  mouvemens  comme 
à une  scie  , afin  de  couper  plus  facilement  et 
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diminuer  autant  que  possible  les  douleurs  du  malades 
Arrivé  au  point  que  nous  venons  d’indiquer,  l’on 
fait  exécuter  un  léger  mouvement  de  rotation  à l'ins- 
trument, toujours  selon  le  plan  de  la  cavité  osseuse , 
et  l’on  continue  ainsi  la  section  des  parties  graisseuses 
et  membraneuses  jusqu’à  l'angle  interne  de  l’œil 
où  l’on  avait  commencé  l’incision.  Nous  ne  devons 
pas  omettre  qu’en  divisant  la  conjonctive  , qui  unit 
la  paupière  supérieure  avec  le  globe  ? on  doit  en- 
core couper  en  même  temps  le  tendon  du  muscle 
releveur  de  la  paupière  supérieure.  Quelques  auteurs 
conseillent  pareillement  , et  nous  adoptons  leur  avis  9 
d’agrandir  l’ouverture  des  paupières  ? en  incisant  avant 
tout  leur  angle  externe,  afin  de  faciliter  l’extraction  de 
l’œil  et  de  rendre  par  - là  l’opération  plus  facile  à 
exécuter.  Jusque-là  il  n’a  pas  été  nécessaire  de  fixer 
L'œil,  comme  on  l’a  conseillé,  afin  de  faciliter  sou 
excision *,  mais  après  avoir  retiré  le  bistouri,  je  pense  que 
l’on  doit,  mais  alors  seulement,  se  saisir  du  globe  de  l’œil 
avec  une  double  airigne , et  introduire  ensuite  dans 
la  cavité  orbitaire  des  ciseaux  courbes  , pour  aller 
couper  en  même  temps  les  muscles  de  l’œil  ? le  nerf 
optique  et  les  vaisseaux  du  même  nom. 

M.  Richerand  propose,  au  contraire  , défaire  la  sec- 
tion des  muscles,  des  nerfs  et  vaisseaux  de  l’œil,  avec  le 
même  bistouri  qui  aservi  à l’opération  , et  avant  même 
de  le  sortir  de  l’orbite,  en  dirigeant  sa  lame  , dont  le 
tranchant  se  trouve  alors  tourné  en  bas  , le  long  de  la 
paroi  externe  de  l'orbite  5 simplifiant  ainsi  celte  opé- 
ration et  la  rendant  plus  prompte. 

Mais  nous  laissons  aux  praticiens  le  choix  d’adopter 
telle  ou  telle  modification  , selon  qae  l'habitude  la  leur 
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aura  rendue  plus  ou  moins  familière,  bien  persuadé  que 
îesinconvéniens  ou  les  avantages  qui  peuvent  en  résulter 
pour  le  malade  sont  trop  peu  de  chose  pour  mériter  de 
nous  occuper  plus  longtemps. 

Si  j’ai  conseillé  de  n’employer  l’airigne  qu’après  avoir 
cerné  toute  la  masse  affectée,  c'est  parce  qu’en  le  faisant 
avant,  on  serait  beaucoup  plus  gêné  pour  terminer 
la  section  circulaire  , et  que  du  reste  il  n’en  résulterait 
aucun  avantage  pour  fixer  l’œil,  qui  n’a  besoin  réel- 
lement de  l’être,  comme  il  est  facile  de  le  concevoir  , 
que  lorsqu’il  ne  se  trouve  plus  attaché  que  par  ses 
muscles  droits,  ses  vaisseaux  et  le  nerf  optique. 

Lorsque  le  globe  de  l’œil  est  hors  delà  cavité  orbitaire, 
il  faut  porterie  doigt  indicateur  dans  cette  cavité,  pour 
explorer  avec  soin  toutes  les  parties  du  tissu  cellulaire 
engorgé,  les  extirper  ensuite  avec  soin,  et  ne  pas 
oublier,  dans  ses  recherches,  de  faire  l’extraction  de 
la  glande  lacrymale  désormais  inutile,  et  pouvant  au 
contraire  occasionner  par  la  suite  un  larmoiement 
très-incommode.  Il  est  bon  de  se  rappeler  que  cette 
«lande  est  située  à la  partie  antérieure,  supérieure  et 
externe,  de  la  fosse  orbitaire,  afin  de  ne  pas  trop  pro- 
longer ses  recherches  pour  la  découvrir. 

L’opération  terminée  , on  remplit  de  charpie  la  cavité 
de  l’orbite  , et  on  la  soutient  par  un  bandage  conve- 
nable : ce  pansementsuffit  toujours  pour  arrêter  l’hémor- 
ragie, quelque  considérable  qu’elle  puisse  être,  parce 
que  les  parois  osseuses  de  l’orbite  fournissent  de  tous 
cotés  un  point  d’appui  sûr  et  facile. 

Mais  avant  de  coucher  le  malade,  il  est  quelquefois 
prudent,  en  ayant  égard  à sa  force  , de  le  saigner  du 
pied.  Dans  tous  les  cas,  on  doit  le  mettre  à la  diète 
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ia  plus  severe  , éloigner  de  sa  chambre  tonte  espèce 
de  bruit  , et  ne  lever  le  premier  appareil  que  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour.  Si  la  suppuration  est 
considérable,  le  dégorgement  se  fera  peu-à-peo  , ies 

pansemens  seront  modifiés  selon  l’indication  , et  s’il  ne 

# \ 

survient  aucune  végétation  , la  plaie , quoiqu’énorme, 
se  cicatrisera  bientôt,  et  la  guérison  sera  radicale.  Dans 
le  cas  contraire,  à mesure  que  l’on  détruit  par  le  fer 
rouge  , ou  par  les  autres  caustiques  , les  fonguosités  qui 
se  développent  de  toutes  parts,  il  en  repullule  d’autres,  et 
le  malade  finit  par  succomber  à la  diathèse  cancéreuse* 

Si  les  paupières  sont  affectées  du  vice  cancéreux,  il 
tant  les  exciser  en  même  temps  que  le  globe  de  l’œil  • 
mais  lorsqu’il  n’y  a que  la  cornée,  ou  une  partie  de  la. 
sclérotique,  attaquée  de  squirrhe  ou  de  cancer, ce  qui 
cependant  est  infiniment  rare,  il  suffit  alors  d’enlever 
toute  la  partie  viciee , et  après  l’avoir  disséquée  des 
parties  saines  : l’œil , il  est  vrai , se  vide  entièrement  j 
mais  aussi  les  accidens  consécutifs  sont  bien  moins 
graves  qu'après  l’extirpation  de  la  totalité  du  globe. 

JL/ablation  de  tout  ou  partie  de  l’organe  de  la  vue 
iPestpas  seulement  indiquée  pour  les  seuls  cas  de  car- 
cinome ou  de  cancer , elle  Pest  également  lorsqu’à  la 
suite  d’une  forte  contusion  l’œil  a été  chassé  en  partie 
de  son  orbite,  avec  déchirement  du  nerf  optique  , ou 
lorsqu’il  est  affecté  de  staphylome  et  d’hydrophthalmie, 
comme  nous  l’avons  vu  en  traitant  de  ces  maladies. 

Si  , maigre  toutes  les  précautions  que  peut  faire 
prendre  , apres  l’opération  que  nous  venons  de  décrit  e, 
une  prudence  éclairée  , le  cerveau  vient  à s’affecter  , 
il  ne  faut  pas  attendre  que  le  malade  soit  dans  un  état 
frénétique  , pour  employer  les  bains  de  pied  sinapisés, 
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souvent  renouvelés , la  forte  saignée  de  pied  plus  oii 
moins  réitérée,  l’application  des  sangsues  au  fondement 
olu  aux  tempes,  selon  l’indication  et  selon  le  besoin  , 
les  laxatifs,  les  lavemens  émolliens,  les  boissons  aci- 
dulées et  nitrées  , etc.  , car  si  l’on  n’à  pas  le  bonheur  de 
faire  avorter  promptement  l’inflammation  qui  attaque 
alors  le  cerveau , l’incendie  ne  tarde  pas  à se  manifester 
et  à faire  des  progrès  rapides,  elle  malade  meurt  dans 
les  convulsions  les  plus  affreuses. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  parler  des  lunettes  , en  suivant 
scrupuleusement  l’ordre  que  nous  nous  étions  impose, 
mais  nous  croyons  devoir  renvoyer  ce  que  nous  avions 
à dire  à ce  sujet  , au  petit  traité  d’hygiène  oculaire  , 
qui  doit  suivre  immédiatement  ce  dernier  ordre  des 
maladies  de  l’œil  , afin  d’éviter  les  répétitions  que 
nous  ne  pourrions  nous  dispenser  de  faire  sans  cela. 


De  V Application  de  l'oeil  artificiel . 

Ce  n’est  pas  assez  de  connaître  les  maladies  des  yeux 
et  de  savoir  les  moyens  de  les  guérir,  il  faut  encore  , 
lorsque  l’œil  est  absolument  inutile  et  difforme  , que 
l’oculiste  sache  la  manière  de  mettre  cet  œil  en  état  dé 
pouvoir  y appliquer  un  œil  postiche  , en  sorte  qu’ayant 
îa  même  forme  du  bon  , il  remue  aussi  comme  lui» 
L’art  doit  en  cela  si  bien  imiter  la  nature  ? qu’on  ne 
puisse  faire  la  différencede  l’un  et  de  l’autre.  Aiusi  donc, 
dans  toutes  les  maladies  de  l’œil,  lorsque  la  vue  se 
trouve  perdue  sans  ressource  , si  bon  est  convaincu  ({lie 
le  globe  doit  rester  difforme,  et  que  les  paupières  ne 
pourront  plus  le  recouvrir,  tous  les  oculistes  ont  proposé, 
et  nous  partageons  franchement  leur  avis,  qui  est  de  ie~ 
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trancher  toute  la  cornée  transparente  , et  même  l’iris 
afin  d’obtenir  l’expulsion  de  toutes  les  humeurs  trans- 
parentes de  l’œil,  dont  on  favorisera  ensuite  la  cicatri- 
sation  par  les  moyens  ordinaires.  Par  cette  opération, 
qm  est  peu  douloureuse  et  qui  ne  peut  avoir  aucune 
suite  fâcheuse  , le  globe  se  réduit , à peu  de  chose  pr  ès , 
aux  deux  tiers  de  son  volume  ordinaire  , et  il  est  alors 
iàcde  d’adapter  à cette  portion  restante,  lorsqu’elle  est 
bien  cicatrisée,  mi  œil  postiche,  qui  rendra  à la  figure 
toute  sa  régularité,  si  toutefois  il  est  bien  imité,  et 
s’il  est  en  tout  conforme  à l’œil  sain  ; car , nous  ne  sau- 
rions trop  le  répéter,  la  teinte  de  l’iris  , l’étendue,  lape 
sitidn  de  la  pupille,  le  volume  de  l’œil , et  jusqu’à  l’in- 
jection veineuse  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  la 
conjonctive  oculaire  , rien  ne  doit  être  négligé,  si  pOH 
veut  réellement  obtenir  le  but  que  l’on  se"  propose  M 

k ,d'“  J*  *’“«>'  r».  £ 

indication  u est  donc  pas  du  tout  insignifiant. 

Lor.,  donc  que  la  cicatrisation  du  moignon  de  l’œil 
sera  achevée,  on  commencera  à habituer  le  malade  à 


(i)  Toutes  les  fois  que  l’on  aura  besoin  d’un  artiste  expert  pour 
fabriquer  des  jeux  artificiels,  on  ne  saurait  mieux  s’adresser  qu’à 
M.  Hasard  Mirault , rue  Sainte-Apolline,  n°.  2.  Ses  connais 
sauces  et  ses  travaux  dans  ce  genre  de  fabrication  d’émaux  lui 
om  mérité  à juste  titre  la  confiance  des  Médecins  et  Chirurgiens 
Oculistes,  tant  français  qu’étrangers.  Je  crois  donc  rendre  un 
véritable  service  à mes  lecteurs  en  leur  indiquant  eel  artiste  ca 
pable  de  remplir  leur  intention  et  de  bien  les  seconder  lorsqu’ils 
auront  besoin  de  se  procurer  des  jeux  artificiels.  M.  Hasurd- 
Mirault  a publié  à ce  sujet,  en  1818,  un  ouvrage  fort  intéres- 
sant, ayant  pour  titre  Traité  pratique  de  VŒU  artificiel.  Cet 
ouvrage  mérite  d’être  lu  avec  attention. 
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supporter  la  présence  de  l'œil  de  verre , en  commençant 
par  de  moins  forts  et  de  moins  bombés,  et  en  augmen- 
tant ensuite  insensiblement  jusqu’au  volume  de  l’œil 
sain^  car  une  fois  cette  habitude  acquise,  le  malade  n’é- 
prouvera aucune  gêne,  et  la  présence  de  ce  corps  étran- 
ger ne  lui  occasionnera  pas  même  îa  plus  légère  douleur. 

Il  est  bon  d’observer  que  i’œil  de  verre  , pour  imiter 
en  tout  l’œil  sain , doit  être  convexe  en  avant,  et 
présenter  à sa  partie  postérieure  une  concavité  qui 
puisse  se  trouver  en  rapport  avec  la  convexité  du 
moignon  , et  le  renfermer  sans  le  gêner.  Le  bord  de  sa 
circonférence  doit  être,  aussi,  bien  arrondi  et  bien  lisse, 
et  présenter  en  outre  des  échancrures  et  des  élévations 
pour  correspondre  à toutes  celles  qui  peuvent  se  ren- 
contrer sur  le  moignon  auquel  on  doit  l’adapter  5 ce 
qui  prouve  d’un©  manière  évidente  que  chaque  œil 
doit  avoir  été  fabriqué  exprès  pour  chaque  cavité 
orbitaire , selon  le  besoin. 

Dans  les  premiers  temps  il  sera  bon  de  graisser  lé- 
gèrement, avec  de  l’huile  d'amandes  douces,  ou  avec  du 
beurre  de  cacao , la  face  postérieure  concave  de  l’œil 
artificiel , afin  de  rendre  sa  présence  moins  gênante. 
De  même  aussi  , on  ne  le  laissera  d’abord  que 
quelques  heures  chaque  jour  , en  augmentant  insen- 
siblement jusqu’à  ce  que  le  malade  y soit  entière- 
ment habitué  5 mais  il  sera  toujours  nécessaire  d’user 
à chaque  fois  des  soins  de  propreté  que  nous  allons 
prescrire  ci- après. 

Afin  donc  de  conserver  l’œil  d’émail  toujours  brillant, 
il  sera  également  nécessaire  de  l’extraire,  par  la  suite, 
tous  les  soirs  , de  la  cavité  orbitaire  , par  le  moyen  qui 
sera  le  plus  facile  au  malade , puis  de  le  mettre  dans 
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de  l’eau  fraîche  jusqu’au  lendemain  , d’où  on  ne  le 
retirera  que  pour  le  replacer  de  nouveau.  Ou  doit  en 
outre  avoir  soin  d’injecter  a chaque  fois  , dans  là 
cavité  orbitaire  , un  collyre  légèrement  résolutif  et 
tiède  , afin  d’en  chasser  les  sérosités  âcres  qui  peuvent 
s’y  amasser,  et  prévenir,  par  cette  petite  précaution  de 
propreté,  la  douleur  et  l'irritation  qui  seraient  infail- 
liblementle  résultat  de  la  négligence  de  ne  l’avoir  point 
observée.  Les  eaux  de  rose  et  de  plantain  sont  ordinai- 
rement celles  dont  on  se  sert  pour  cet  objet,  et  nous  les 
recommandons,  en  y joignant  aussi  , comme  un  peu 
plus  résolutives,  celles  de  sureau  et  de  mélilot. 

Nous  venons  de  voir  de  quelle  manière  ou  appliqua 
l’œil  d’émail  lorsqu'il  y a un  moignon  pour  le  re- 
cevoir , nous  avons  indiqué  également  les  soins  qu’il 
faut  prendre  pour  le  conserver,  et  garantir  la  fosse 
orbitaire  de  tonte  irritation  causée  par  la  malpropreté 
ou  par  le  séjour  des  matières  albumineuses  : dans  le 
cas  d’extraction  delà  totalité  du  globe  , il  faut  encore 
prendre  les  mêmes  précautions  ; mais  il  est  nécessaire 
en  outre  que  l’œil  postiche  soit  conformé  de  manière  k 
remplir  la  cavité  dans  laquelle  on  doit  le  mettre  , sans 
cependant  y causer  la  moindre  incommodité  par  son 
volume.  Dans  le  premier  cas  , l’œil  de  verre  peut 
exécuter,  à quelque  chose  près,  les  mêmes  mouvemens 
que  l'œil  sain  , parce  que  les  muscles  qui  se  distribuent 
au  moignon  les  lui  communiqueront.  Dans  le  second 
cas,  au  contraire , l’œil  postiche  n’exécutera  d’autres 
mouvemens  que  ceux  qui  lui  seront  communiqués  par 
Jes  paupières.  Une  restera  alors  tout  au  plus  qu’un  léger 
strabisme  peu  apparent,  ce  qui  sera  certainement  bien 
peu  de  chose  pour  le  malade  , si  on  le  compare  à la 
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difformité  qui  existait  précédemment.  Dans  cette  der- 
nière circonstance,  comme  dans  la  première  , le  but 
que  l’on  s’était  proposé  sera  donc  également  rempli. 

Mais  avant  déterminer  cet  article,  disons  un  mot  sur 
l’usage  des  bandeaux  employés  dans  l’intention  de  ca- 
cher la  difformité  d’un  œil  atrophié  ou  extrait  de  son 
orbite.  S’il  est  généralement  démontré  par  l’observation 
la  plus  constante,  qu’aucun  de  nos  organes  ne  réclame 
plus  particulièrement  le  contact  de  l’air  que  l’œil  et 
ses  dépendances  ; et  s’il  est  également  vrai  que  le  plus 
grand  nombre  de  ses  maladies  guérissent  plus  facile- 
ment et  plus  promptement  lorsqu’il  n’est  pas  par  trop 
privé  de  Faction  bienfaisante  de  ce  fluide  qui  l’entoure 
en  se  renouvelant  sans  cesse  , il  n’est  donc  pas  extiaoi- 
din aire  que  Fusage  des  bandeaux  dont  on  se  seit  pour 
cacher  la  difformité  de  la  perte  d’un  œil , ne  devienne 
souvent  la  source  d’affections  graves,  soit  des  paupieies, 
soit  du  moignon  qui  en  sont  recouverts.  En  effet , 
l’on  conçoit  que  les  sérosités  amassées  dans  la  cavité 
orbitaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  doi- 
vent nécessairement  s’y  corrompre,  et  en  pienant  de 
l’acrimonie  on  conçoit  encore  que  cette  humeur  peut 
corroder  les  surfaces  avec  lesquelles  elle  se  trouve  en 
contact,  et  déterminer  par  là  tantôt  des  végétations 
insolites,  tantôt  des  boursouflemens  plus  ou  moins 
douloureux  , premiers  symptômes  de  l’inflammation <, 

Si  l’on  ajoute  encore  que,  malgré  les  soins  de  la  plus 
grande  propreté  , les  surfaces  recouvertes  par  le  ban- 
deau dont  nous  parlons  restent  constamment 
comme  étiolées  et  blafardes  , et  qu’elles  répandent  en 
outre  une  odeur  parfois  très  - fétide , l'on  conviendra 
q né  c’est  acheter  vraiment  trop  cher  le  petit  avantage 
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<îe  cacher  faiblement  une  difformité  par  une  autre  pres- 
que aussi  grande. 

? Ce  n’est  donc  Pas  sans  raison  que  nous  regardons 
1 usage  des  bandeaux,  dans  le  cas  de  la  perte  d’un  œil, 
d’abord  comme  insuffisant  pour  cacher  la  difformité  , 
et  ensecond  lieu  comme  nuisible,  par  les  conséquences, 
fâcheuses  qu’il  peut  entraîner  à sa  suite;  d’où  nous 
concluons  que  le  bandeau  ne  peut  remplacer  dans 
aucun  cas  l’œil  artificiel,  qui  lui  est  bien  préférable 
sous  tous  les  rapports. 
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CONSIDÉRATIONS  HYGIÉNIQUES 

SUR  L’ORGANE  DE  LA  'VUE  EN  SANTÉ;. 

OÜ 

TRAITÉ  ABRÉGÉ 

D’ HYGIÈNE  OCULAIRE. 


Après  avoir  fait  la  description  des  maladies  de  l’œil  7 
et  après  avoir  indiqué  les  moyens  qui  sont  employés 
le  plus  généralement  pourles  combattre,  nous  n’au- 
rions  qu’imparfaitement  rempli  la  tache  que  nous  nous 
sommes  imposée,  si  avant  de  terminer  cet  ouvrage  nous 
ne  disions  encore  un  mot  sur  les  soins  hygiéniques 
que  réclame  chaque  espèce  de  vue  en  particulier  , 
selon  les  différons  âges  et  les  diffèrens  sexes.  Et , 
s’il  est  avantageux  pour  la  société  que  le  traitement 
des  maladies  des  yeux  ne  soit  confié  qu’a  des  médecins 
instruits,  il  l’est  certainement  bien  davantage,  pour  ses 
plus  chers  intérêts,  de  voir  cesser  toutes  les  courses  va- 
gabondes de  ces  charlatans  éhontés  , se  disant  ocu- 
listes , qui  exploitent  les  campagnes  et  les  villes  meme  , 
comme  tels  , et  trompent  d’une  mamere  si  indigne  et  si 
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scandaleuse  îa  crédulité  publique,  en  vendant  au  poids 
de  l’or  des  secours  et  des  médicamens  mille  fois  plus 
funestes  que  tous  les  maux  ensemble  sortis  de  la  boîte 
de  Pandore.  Combien  de  temps  encore  l’autorité  sera-t- 
elle  sourde  aux  cris  de  l’humanité  souffrante?  Les  lois 
sont -elles  sans  vigueur  pour  atteindre  la  fraude  , !e 

meurtre  et  Passassinat? Et  par  quelle  fatalité,  dans 

un  pays  comme  la  France,  où  les  lumières  sont  si  géné- 
ralement répandues  , les  dépositaires  des  lois  s’iutéres- 
sent-ils  si  peu  à îa  santé  des  citoyens?  Manquons-nous 
d écoles  publiques  pour  propager  les  vrais  principes  et 
la  saine  doctrine,  qui  ne  sont  autres,  eu  médecine,  que 
ceux  de  l’observation  et  de  l’expérience  ? Tous  les  maux 
produits  par  l’empirisme  (et  ils  sont  à l'infini)  cesse- 
ront, j en  suis  sûr,  aussitôt  qu’il  ne  sera  plus  permis  de 
se  jouer  impunément  de  la  santé  des  hommes  , aussitôt 
que  l’on  sera  bien  convaincu  que  pour  l’exercice  de  la 
médecine  et  de  ses  différentes  branches  il  ne  faut  que 
des  hommes  capables,  soumis  tous  également  à des  exa- 
mens rigoureux,  à des  réceptions  solennelles,  et  enfin 
aussitôt  que  i’oii  sera  bien  convaincu  qu’il  ne  suffit  pas 
de  posséder  quelques  secrets  de  famille  , dont  on  ignore 
les  propriétés  , ou  d'avoir  manipulé  dans  un  laboratoire 
de  chimie  ou  de  pharmacie  un  grand  nombre  de  mé- 
dicamens , pour  être  apte  à les  ordonner  avec  connais- 
sance de  cause,  connaissance  qui  constitue  essentiel- 
lement la  science  du  médecin  , et  que  l’on  ne  peut 
acquérir  qu’avec  beaucoup  de  travail  et  beaucoup  de 
temps.  En  effet,  experientia  est  longa  , vit  a b revis  , a 
dit  le  vieillard  de  Los  dans  ses  Aphorismes. 

« Combien  donc  le  traitement  de  nos  maux  ne  sera-t-il 
w Pas  perfectionné , quand  on  saura  l’appropriera  leurs 
* causes  ? a leurs  espèces  ? à la  disposition  des  malades  ! 
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(Nous  ajouterons,  et  surtout  à la  connaissance  bien 
précise  de  nos  organes  et  de  leurs  fonctions.)  C’est  en 
cela  cc  que  consiste  la  vraie  médecine.  Elle  n’est  autre- 
30  ment  u’un  aveugle  empirisme  (i). 

Ce  (pie  nous  venons  de  du  e pour  la  médecine  en  ge- 
neral trouve  encore  une  application  plus  directe  dans 
le  traitement  des  maladies  des  yeux  , maladies  très- 
communes  surtout  parmi  le  peuple  , et  qui  par  cela 
même  qu’elles  intéressent  Porgane  le  plus  necessaire 
pour  nos  relations  sociales,  est  aussi  celui  pour  lequel 
nous  sommes  le  plus  naturellement  disposés  à deman- 
der des  conseils  et  à réclamer  des  soins  lorsqu’il  est  ma- 
lade. D’après  ce,  il  est  facile  de  concevoir  combien  il 
intéresse  la  société  , je  le  répété  , de  voir  disparaître  cette 
nuée  de  charlatans,  soi-disant  oculistes,  sans  science 
comme  sans  titres.  Le  remède  est  d’autant  plus  facile  f 
que  , pour  venir  au  but  si  désiré  , l’autorité  n’a  besoin 
que  de  créer  dans  chaque  école  de  médecine  une  chaire 
particulière  pour  les  maladies  des  yeux  : par*la  , en 
donnant  de  l’éclat  à cette  branche  importante  de  l’art 
de  guérir,  elle  réveillera  l’attention  des  éleves  sur  les 
avantages  certains  qu’a  droit  d’en  attendre  la  société 
entière.  En  effet , les  études  obligées  quhls auront  faites, 
les  opérations  auxquelles  ils  se  seront  particulièrement 
exercés,  les  mettront  à même  d’être  infiniment  utiles 
partout  où  ils  exerceront  leur  art  par  la  suite,  tant 
sous  le  rapport  de  la  médecine  en  général,  que  pour  le 
traitement  des  maladies  des  yeux  en  particulier.  Cette 
vérité  une  fois  reconnue , les  moyens  d’y  parvenir  adop- 
tés , les  bénédictions  générales  suivront  de  près  les 


(1)  M.  Portai,  ivc.  volume  de  ses  Mémoires  sur  le  traitement 
et  la  nature  de  plusieurs  maladies , p.  61. 
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bienfaits  que  ne  peut  manquer  de  répandre  la  nouvelle 
soin  ce  d instruction  que  nous  sollicitons  en  faveur  de 
l’humanité. 

Qu’on  nous  pardonne  donc  la  longue  digression  que 
nous  venons  de  faire,  en  faveur  du  motif  qui  nous  l'a 
suggérée  ; mais  revenons  à notre  sujet. 

JNous  suivrons  ici  la  même  marche  que  nous  avons 
adoptée  dans  nos  cours  publics  sur  la  même  matière , 
paice  que  nous  sommes  bien  convaincu  qu’indiquer 
les  moyens  de  conserver  l’œil  en  santé,  c’est  réelle- 
ment rendre  un  service  important  à la  société  5 et  dans 
le  cas  ou  nos  efforts  ne  seraient  pas  couronnés  d’un 
entiei  succès  , n’aurons-nous  pas  encore  à nous  félici- 
ter d’avoir  contribué  des  premiers  a réveiller  l'atten- 
tion publique  } et  particulièrement  celle  des  élèves  en 
medecine*  sur  les  avantages  d’une  bonne  hygiène  ocu- 
laire*  ce  qui,  certainement,  doit  compter  pour  quelque 
chose  ? et  doit  satisfaire  l'ambition  dont  nous  sommes 
animé  pour  les  progrès  de  la  science. 

CI11CUMFUSA. 

De  ce  nombre  sont  : l’air,  la  lumière  et  le  ca- 
lorique. Ces  agens  agissent  sur  notre  œil  et  sur  ses 
dépendances  , en  les  «environnant  de  toutes  parts  : 
constamment  lepandus  autour  de  nous  , comme 
1 indique  la  dénomination  que  nous  leur  avons  donnée, 
nous  ne  saurions  donc  trop  prendre  de  précautions 
pour  nous  garantir  des  effets  nuisibles  qu’ils  peu- 
vent déterminer  sur  notre  organe  de  la  vue. 

Le  grand  air , lorsqu’il  n’est  point  agité  par  les 
vents  , convient  beaucoup  aux  yeux  ? il  les  fortifie  et 
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perfectionne  en  même  temps  la  sensibilité  percevante  cle 
la  retmej  taudis  que  le  mauvais  air  que  l’on  respire  dans 
les  appartenons  trop  clos  ou  dans  les  lieux  bas  et  hu- 
mides , nuit  beaucoup  a la  saute  en  général  >,  débilite 
aussi  l’œil  y et  le  rend  très  - sujet  aux  maladies  chro- 
niques tant  du  globe  que  de  ses  paupières  et  des  voies 
lacrymales  , telles  que  la  rougeur  habituelle  des 
bords  palpébraux,  la  chassie ^ le  renversement  des  pau- 
pières ? l’onglet  y le  nuage  , la  tumeur  et  la  fistule 
la  ci  y nia  le  j etc.  Lorsque  l’air  est  agité  par  les  vents  y 
comme  la  poussière  et  les  autres  corpuscules  qu’il  en- 
trai ne  se  précipitent  ensemble  dans  l’œil  , ils  l’ir- 
ritent et  deviennent  aussi  très* souvent  la  cause  des 
directions  inflammatoires  les  plus1  dangereuses  et  les 
plus  aiguës  y tels  que  le  chemosis . 

Si  l’on  était  force  , par  exemple  , de  voyager  pen- 
dant un  temps  tres-venteux  , il  serait  au  moins  prudent 
de  prendre  des  conserves  , afin  de  garantir  ses  yeux  ^ 
mais  cette  précaution  devient  indispensable  lorsque  le 
voyagem  a = a vue  très-irritable.  Il  faut  aussi  préserver 
les  yeux  des  enfans  des  courans  d’air  , et  surtout 
éviter  de  les  sortir  lorsqu’il  y a beaucoup  de  vent, 
parce  qu  a cet  âge  les  maladies  des  yeux  sont  toutes 
extrêmement  graves  par  rapport  à leurs  suites  , par- 
ticulièrement lorsqu’elles  prennent  le  caractère  inflam- 
matoire. 

Ln  pailant  de  lu  is  nous  avons  vu  qu’au  moyen  de 
sa  dilatation  ou  du  rétrécissement  de  la  pupille , l’œil  ? 
Oti  plutôt  la  îeline  y recevait  dans  tous  les  mstans  du 
jour,  à quelque  chose  près,  la  même  quantité  de  rayons 
lumineux  ( mécanisme  sublime  qui  rend  la  vision  tou- 
jours précise  , que  nous  soyons  dans  un  lieu  médio- 
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€ rem  eut  éclairé  , ou  que  nous  soyons  exposés  à une 
vive  lumière)  5 mais  comme  le  passage  rapide  d’un  lieu 
fortement  éclairé  à un  lieu  obscur,  et  vice  versa  , 
doit  nécessairement  déterminer  des  dilatations  ou  des 
contractions  rapides  de  la  pupille  , il  est  plus  prudent 
qu’on  ne  pense  de  les  éviter,  parce  que,  renouvelées 
trop  souvent  , elles  nuisent  plus  ou  moins  à la  sen- 
sibilité de  la  rétine  , dont  l’excitabilité  se  trouve  alors 
modifiée  trop  brusquement  dans  des  situations  diffé- 
rentes. C’est  encore  par  ces  memes  raisons  qne  nous 
conseillons  de  ne  pas  fermer  trop  hermétiquement  les 
volets  des  chambres  à coucher  ainsi  que  les  rideaux 
des  alcôves,  parce  que,  premièrement,  il  n’est  pas  sans 
inconvéniens  graves  , pour  la  santé  en  général  , de  se 
renfermer  ainsi  dans  une  atmosphère  viciée  par  la 
respiration  , où  Pair  ne  peut  pas  se  renouveler  et 
circuler  facilement  5 et  en  second  lieu  , parce  que 
l’œil  lui-même  en  souffre  toujours  plus  ou  moins.  Ce- 
pendant nous  sommes  loin  d’adopter  et  de  conseiller, 
pour  éviter  les  inconvéniens  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, l’usage  des  lampes  de  nuit  , quoi  qu’en  ait 
pu  dire  l’auteur  du  Conservateur  de  la  vue  $ nous  sou- 
tenons, au  contraire,  que  l'œil  pendant  le  sommeil  11’a 
besoin  ni  de  lueur  incertaine , ni  de  lumière  réfléchie  ou 
réfractée  , et  qu’ainsi  l’usage  des  vases  d’albâtre  ou 
de  porcelaine  dans  lesquels  on  place  des  bougies  de 
nuit  , sont  tout  aussi  nuisibles  qu’une  simple  veilleuse 
ordinaire  : si  le  luxe  et  la  vanité  ont  fait  adopter  les 
premiers  chez  les  grands  , c’est  toujours  au  détri- 
ment de  leur  vue,  qui  doit,  selon  les  lois  de  la  nature  , 
se  reposer  entièrement  pendant  le  sommeil  5 parce  qu’en 
un  mot,  une  faible  lueur  , quelle  qu’elle  soit  , 11'est  ja» 


suais  une  obscurité  5 et  parce  qu’enfin  l’œil  entr’ouvert 
qui  en  reçoit  les  rayons  épars  , quel  que  soit  Pélat  de 
sommeil  , ne  saurait  être  dans  un  repos  parfait  , repos 
cependant  si  nécessaire  pour  la  réparation  de  la  force 
vitale  et  de  la  sensibilité  percevante  de  ïa  rétine. 

N’est-il  pas,  au  contraire,  beaucoup  plus  naturel  et 
beaucoup  plus  simple  d’avoir  une  chambre  à cou- 
cher ou  la  lumière  du  jour  puisse  pénétrer  insensi- 
blement et  par  degrés  , à mesure  que  le  soleil  avance  sà 
carnere  et  se  rapproche  de  notre  horizon  ? Ainsi  donc  ; 
nous  le  répétons,  il  ne  faut  pas  que  les  volets  intercep- 
tent entièrement  le  passage  de  la  lumière  , ni  que  les 
rideaux  du  lit  l’entourent  trop  hermétiquement  , sur- 
tout lorsqu’ils  sont  d’une  étoffe  peu  transparente. 

Nous  avons  vu,  en  traitant  du  strabisme,  que  souvent 
cette  maladie  reconnaissait  pour  cause  la  négligence 
des  nourrices  qui  mettent  les  lits  des  enfans  dans  une 
position  ou  ils  ne  peuvent  recevoir  le  jour  que  d’une 
manière  oblique  : or,,  d’après  ce  que  nous  avons  dit,  e£ 
outre  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  ci- 
dessus,  qui  conviennent  également  aux  enfans  comme 
dans  toutes  les  autres  époques  de  la  vie  , il  faut  encore 
avoir  celle  de  placer  leur  berceau  ou  leur  couchette  de 
maniéré  qu’ils  puissent  toujours  recevoir  les  rayons 
lumineux  directement  et  jamais  de  côté. 

Si  presque  toujours  l’impression  d’une  vive  lumière 
est  douloureuse  ou  pénible  pour  l'œil , et  si  elle  irrite 
encore  plus  ou  moins  la  rétine  , ne  devons  nous  pas 
faire  tout  ce  qui  dépend  de  nous  pour  l’éviter  et  nous 
garantir  de  ses  effets  ? Par  exemple  , un  abat-jour  bleu 
ou  vert , lorsqu’on  est  obligé  de  s’exposer  aux  rayons 
du  soleil,  nous  garantira  suffisamment,  et  nous  n'éprou~ 
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venons  alors  aucune  sensation  pénible  ou  douloureuse. 
Lorsque  l’on  travaille  à la  lueurdes  bougies  et  des  lam- 
pes , si  l’on  a la  vue  faible  et  délicate  , il  est  encore 
nécessaire  de  prendre  des  conserves  de  verre  bleu  ou 

vert,  afin  que  la  vue  puisse  se  reposer  agréablement  sur 
les  objets  sans  en  être  fatiguée. 

Ce  que  nous  disons  ici  par  rapport  à la  lumière, 
trouve  également  son  application  pour  le  calorique  , 
qui  , selon  le  plus  grand  nombre  des  physiciens  , doit 
etre  regarde  comme  une  modification  de  la  première  . 
et,  selon  quelques  autres,  comme  lui  étant  souvent 
associe  a la  vérité  , mais  pouvant  aussi  exister  séparé- 
ment , puisqu’il  a du  reste  des  caractères  qui  lui  sont 
propres.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’opinion  des  uns  et  des 
autres  , il  reste  toujours  bien  démontré  que  le  calo- 
riqiie,  généralement  répandu  dans  la  nature,  fait  partie 
intégrante  des  différentes  parties  qui  la  composent, 
®t  qu’il  est  susceptible  de  se  dégager  des  corps  qui  le  corn 
tiennent  avec  le  plus  d’abondance,  soit  par  la  combus- 
tion , soit  par  le  frottement.  Qu’il  nous  suffise  , sans 
aller  plus  avant,  de  savoir  qu’il  se  propage  de  la  même 

manière  que  la  lumière,  et  qu’il  est  assujéti  aux  mêmes 
lois  de  réflexion  et  de  réfraction. 

Si  le  calorique  agit  sur  la  sensibilité  de  la  rétine  de 
la  meme  manière  que  la  lumière  , ce  qui  paraît  très- 
, probable,  nous  avons  cependant  la  certitude  que  la 
premier  de  ces  fluides  n’agit  pas  de  la  même  manière 
que  le  second  sur  la  contractibilité  de  l’iris , puisque  la 
pupille,  exposée  à un  foyer  assez  ardent  pour  que  l’œil 
en  soit  affecté  désagréablement , ne  laisse  pas  que  de 
rester  considérablement  dilatée,  si  l’on  y est  exposé  pen- 
dant l’obscurité,  et  sur-tout  si  le  foyer  produit  beaucoup 
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de  calorique  et  ne  donne  que  peu  ou  presque  point  de 
lumière. 

J’ai  renouvelé  un  très-grand  nombre  de  fois  ces  ex- 
périences , et  toujours  j’ai  trouvé  les  mêmes  résultats  , 
preuve  la  plus  convaincante  que  l’on  puisse  donner  , 
selon  nous  , queces  deux  fluides  sont  très-différens  l’un 
de  l’autre  tant  par  rapport  à leur  action  sur  la  sensibilité 
percevante  de  la  rétine  que  sur  la  contractibilité  de 
l’iris.  Ainsi,  ces  deux  fluides,  quoique  reconnaissant  la 
même  origine,  ne  laissent  pas  que  d’être  très-opposés 
par  rapport  à leur  action  et  à leur  propriété  particu- 
lière 5 donc  le  calorique  contenu  dans  la  lumière  éma- 
née du  soleil  n’est  point  la  cause  directe  ni  indirecte 
des  contractions  pupillaires,  donc  le  principe  lumineux 
est  à lui  seul  la  cause  directe  et  primitive  de  ce  phéno-  * 
mène.  Mais  Userait  cependant  bien  curieux  de  savoir, 
pour  donner  plus  de  poids  aux  réflexions  que  je  viens 
d’émettre  à la  suite  de  mes  expériences  sur  le  calorique 
par  rapport  à l’iris,  si  la  lumière  dépourvue  de  tout  son 
principe  de  chaleur  exciterait  encore  la  contraction  de 
la  pupille  , parce  qu’alors  U serait  irrévocablement 
démontré  que  mes  expériences  sont  toutes  concluantes 
et  conformes  à la  vérité.  Eu  sollicitant  l’attention  des 
savans  sur  ce  point  de  physique  expérimentale  , je 
pense  également  que  l’hygiène  oculaire  ne  peut  que 
beaucoup  y gagner,  et  qu’en  conséquence  je  ne  me  suis. 

point  éloigné  de  mon  sujet. 

Quoi  qu’il  en  soit , on  doit  garantir  les  yeux  contre 

l’action  trop  prolongée  ou  trop  forte  du  calorique  , cai 
ce  fluide  agit  d’une  manière  d’autant  plus  désagréable 
sur  la  rétine,  qu’il  provoque  moins  la  constriction  de 
la  pupille,  et  parce  que  du  reste  il  peut  occasionner,  par 


I 
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sa  causticité  et  par  son  principe  irritant,  des  fluxions 
aux  paupières,  fluxions  toujours  plus  ou  moins  re- 
e les,  et  que  <1  autres  fois  il  peut  déterminer  des  oph- 
talmies des  plus  aiguës  et  des  plus  fortes  : ophtalmies 
qui  passent  ensuite  à l'état  de  chronicité,  et  résistent 

presque  toujours  aux  secours  de  l’art  les  plus  rationels 
et  les  mieux  dirigés. 

Il  est  donc  prudent  de  se  servir  d’un  écran  lorsque 
ion  s’approche  d’un  feu  très-vif  pour  se  réchauffer: 
ceux  qui  par  état  sont  obligés  de  travailler  aux  four- 
neaux de  forge,  de  chimieou  autres,  doivent  aussi,  s’ils 
veu  eut  éviter  des  inconvéniens  fâcheux  pour  leur  vue 
te.s  que  les  maladies  que  nous  avons  indiquées,  ni 
pas  travailler  avec  trop  d’assiduité  et  se  reposer  par 
intervalles,  afin  de  se  rafraiçhir  ainsi  les  yeux  parle  re- 
pos Les  graveurs  , les  horlogers  et  tous  ceux  qui  tra- 
vaillent a l’éclat  d’une  vive  lumière  sur  des  objets  très- 
t icats  et  grossis  encore  par  le  microscope  ou  par  la 
loupe,  doivent  user  des  mêmes  précautions  et  s’abstenir 
sur-tout  de  trop  prolonger  leurs  occupations. 

APPLICATA. 

De  ce  nombre  sont  les  lunettes  , soit  pour  garantir 

la  vue  de  l’impression  des  corps  étrangers  , so.t  comme 
moyen  de  rectifier  la  vision.  Viennent  ensuite  les  lo- 
tions a l’eau  pure,  les  collyres  et  les  pommades  de 
toutes  espèces  dont  on  se  sert  ordinairement  pour  la 
propreté  des  yeux  et  les  préserver  de  différentes  maladies: 

on  peut  y joindre  également  les  frictions  sèches  et  la 
compression  , etc. 

voyons  maintenant  dans  quelles  cil  Constances  ils 
sont  nécessaires  ou  nuisibles,  et  quelles  sont  encore  les 
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précautions  que  Ton  doit  prendre  lorsqu’on  fait  usage 
des  uns  ou  des  autres  de  ces  moyens. 

Il  est  beaucoup  plus  nécessaire  qu’on  nele  pense  ge« 
néralement,  de  bien  choisir  les  verres  dont  on  se  sert 
pour  lunettes,  soit  dans  l’intention  de  rectifier  la  vision^ 
lorsque  le  vice  de  proportion  des  humeurs  de  Pœil  en 
réclame  l’usage  , soit  pour  garantir  les  yeux  de  la  pous- 
sière , soit  pour  nous  préserver  de  l’action  d’une  trop 
vive  lumière  lorsque  nous  regardons  des  objets  trop 
éclairés  , ou  bien  lorsque  nous  lisons  sur  des  caractères 
très-petits  des  ouvrages  mal  imprimés.  Ainsi  donc  , que 
ce  soit  par  besoin  on  par  pure  précaution  que  l’on  se 
serve  de  lunettes,  si  l’on  veut  éprouver  tous  les  avantages 
que  nous  offre  sur  ce  point  la  physique,  l’on  doit  toujours 
choisir  de  préférence  les  verres  bien  travailles  et  fabriqués 
par  des  opticiens  dont  le  savoir  et  la  probité  sont  un 
sûr  garant  de  les  obtenir  tels  qu’on  peut  les  desirer.  Ce 
n’est  pas  en  économisant  sur  le  prix  des  verres  que 
l’on  doit  se  tranquilliser  sur  les  conséquences  fâcheuses 
qui  peuvent  en  résulter:  en  effet,  des  diminutions  sen- 
sibles de  la  vue  , des  ophthalmies  rebelles  , meme  des 
strabismes  ,n’ont*ils  pas  ete  et  ne  sont  iis  pas  encore 
trop  souvent  les  suites  funestes  de  semblables  nnpi u- 
dences? 

C’est  parce  que  nous  sommes  nous- mêmes  bien 
convaincus  de  cette  importante  vente  , que  nous  pen- 
sons et  répétons  , que  les  médecins  oculistes  ne  sau- 
raient jamais  trop  réveiller  l’attention  publique  sur  ce 
point.  Du  reste,  on  peut  consulter  avec  avantage  le 
Conservât  eur  de  la  Vue , publié  par  l’ingénieur  Chevalier. 
Cet  ouvrage  mérite  cbêtre  lu  , non-seulement  parce 
qu’il  renferme  des  ide  es  justes  et  précisés  sur  le  mec  a ^ 
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îîisme  lie  la  vision  , mais  encore  parce  qu’il  satisfait 
entièrement  la  curiosité  sur  l’utilité  et  les  inconvéniens 

des  lunettes  employées  dans  le  but  de  perfectionner  le 
sens  de  la  vue. 

Les  lotions  sont  ordinairement  le  moyen  le  plus  gé- 
néralement répandu  , le  plus  parfait  et  le  plus  utile  pour 
nettoyer  , approprier,  fortifier  les  paupières  et  les  yeux  , 
lorsqu  aucune  maladie  ne  les  contre-indique.  On 
les  fait  ordinairement  avec  de  l'eau  pure  de  fon- 
taine or  de  puits  ? on  bien  avec  les  mêmes  eaux  dans 
lesquelles  se  trouvent  réunis  des  principes  plus  actifs, 
soit  en  les  faisant  bouillir  avec  des  plantes  astringentes, 
toniques,  aromatiques,  soit  en  y ajoutant  quelques  prin- 
cipes spiritueux  et  alcooliques  , soit  enfin  en  y faisant 
dissoudre  une  quantité  proportionnée  de  tel  on  tel  sel 
métallique  ou  autres.  Mais  alors  on  donne  le  nom  de 
collyres  à ces  solutions  ou  décoctions  aqueuses  , quoi- 
qu  employées  en  lotions.  Et  quoique  nous  ne  dussions 
ne  nous  occuper  ici  que  de  l’œil  en  santé  , nous  devons 
direcependantqu’ilestdes  circonstances  dans  lesquelles 
les  moyens  qu’il  faut  employer  pour  l’y  maintenir  se 
rapprochent  beaucoup  de  ceux  qui  lui  sont  nécessaires 
dans  le  cas  de  maladie.  Par  exemple,  chez  l’enfant  qui 
est  affecte  de  scrophule,  en  supposant  que  ses  yeux  soient 
dans  le  meilleur  état  possible  , ils  n’en  ont  pas  moins 
besoin,  lorsqu’on  Iesnettoye,  d’un  collyre  ou  d’une  eau 
plus  tonique  et  plus  stimulante  que  si  le  même  enfant 
n annonçait  aucun  symptôme  de  cette  maladie.  Il  en 

est  de  même  pour  tous  les  âges  et  pour  tous  les 
sexes. 

Maisnenous  écartons  pas  de  notre  sujet,  etrevenons 
à l’explication  des  s©ins  de  propreté  que  réclame  l’organe 
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de  la  vue  , puisqu’en  les  indiquant  nous  ferons  éga- 
lement connaître  ce  qui  peut  lui  etre  nuisible. 

Les  soins  qui  conviennent  à l’œil  en  général , trou- 
vent aussi  leur  application  pour  toutes  les  parties  qui 
l’accompagnent  et  le  garantissent  de  l’impression  des 
corps  étrangers.  Ainsi  donc , chaque  matin , aussitôt 
que  l’on  sera  habillé  , l’on  fera  bien  de  se  baigner  les 
yeux  avec  de  l’eau  fraîche  de  fontaine  ou  de  rivière. 
On  se  sert  ordinairement  pour  cela  d’un  linge  fin  que 
l’on  mouille  et  que  l’on  passe  ensuite  , en  épongeant, 
tant  sur  la  face  externe  des  paupières  que  sur  l’arcade 
sourçillière  ; et  lorsque  les  paupières  sont  ainsi  rap- 
prochées l’une  de  l’autre , si  pendant  la  nuit  il  s’était 
ramassé  une  sérosité  épaisse  entre  les  cils,  en  les  hu- 
mectant avec  soin  on  parviendra  toujours  facilement 

à la  détacher  et  à l’extraire  sans  occasionner  la  moindre 

irritation  et  sans  provoquer  la  chute  des  cils, comme  il 
pourrait  bien  arriver  sans  cela.  Si  on  laisse  seulement 
quelques  secondes  le  linge  mouillé  sur  le  bord  des  pau- 
pières . en  ayant  l’attention  de  ne  pas  les  comprimer  » 
et  si  en  même  - temps  ou  fait  exécuter  au  muscle 
orbiculaire  quelques  légers  mouvemens,  il  pénétrera 
alors  suffisamment  d’eau  entre  les  paupières  et  le  globe, 
pour  biennettoyer  et  bien  rafraîchir  ce  dernier,  précau- 
tion qu’il  est  plus  u tile  qu’on  ne  pense  de  ne  pas  négliger. 

Après  les  lotions  dont  nous  venons  de  parler  , et  qui 
ne  sauraient  être  prolongées  au-delà  d’une  minute  on 
de  deux  pour  chaque  œil,  il  faut  éponger  de  suite  avec 
un  autre  linge  de  toile  de  lin  ou  de  chanvre  bien  sec 
et  sur-tout  bien  doux,  afin  de  ne  pas  laisser  d’humidité 
sur  les  yeux  ; ce  qui  détruirait  infailliblement  les  bons 
effets  que  Fou  veut  obtenir.. 
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Si  l'on  préfère,  au  contraire  .,  se  baiser  l’œil  dans- 
une  oe.ll.ere,  .1  faut  qu’elle  contienne  toujours  suffi, 
samment  d’eau  , pour  que  les  paupières  soient  facile- 
ment en  contact  avec  le  liquide  , et  sur-tout  éviter  que 
les  bords  du  vase  n’appuient  trop  fortement  sur  la  cir- 
conference  de  l'orbite  , ce  qui  gênerait  alors  considé- 
rablement les  mouvemens  palpébraux.  Dans  tous  les 
cas,  le  .apsde  temps  que  l’on  peut  baigner  chaque 
ced  dans  l’oet1  hère  , ne  doit  pas  dépasser  celui  que  nous 
a o„s  indique  et  jugé  nécessaire  pour  les  luttons  sim. 
p ement  faites  avec  un  linge  mouillé.  Quant  à nous 
nous  préférons  ce  dernier  moyen  comme  étant  il 
posa  a poitee  de  tout  le  monde,  le  plus  fkcile , et 

n exigeant  qu  un  petit  nombre  de  précautions  qu’il  est 
toujours  possible  d’observer.  < ^ 

Toutes  les  fois  que  le  globe  de  l’œil,  les  paupières 

les  sourcils  se  trouvent  dans  un  état  de  santé  A- peu- 
ples naturel,  1 eau  pure  est  ordinairement  le  meilleur 
moyen  pour  les  baigner  et  les  bassiner.  Cependant 

nous  observerons  que  les  personnes  âgées  obtiennent  un 

avantage  b, en  plus  marqué  , en  se  servant  pour  le 
meme  1Isage  d’eau  fraîche  de  puits,  parce  que  cette  es. 
pece  d ^contient  toujours  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  phosphate  calcaire,  qui  donne  à l’eau 
piopnete  un  peu  plus  excitante:  mais  il  sera  in  • 
facile  de  remplacer  l’eau  de  puits,  en  ajontantIC 
Je  rivière  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  dans  une  pro- 
portion déterminée , afin  de  la  rendre  légèrement  toni 
que  et  également  excitante.  & emonl  foni*- 

Quant  aux  personnes  qui  ont  Ia  voe 

prouvent  une  tension  plus  ou  moins  considérable  da  ' s 
-s  paupières , lorsqu’elles  ont  un  peu  fatigué  , du 

’ * <1"e  S01£  Ienr  « **  certain  qu’elle,  ss 
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trouveront  bien  de  l’usage  de  l’eau  de  puits  , an.itnee 
encore  avec  vingt-cinq  à trente  gouttes  d’eau-de-vie 
pour  chaque  verrée , car  la  conjonctive  dont  les  vais- 
seaux étaient  faciles  à s’engorger  auparavant  par  défaut 
d’action  , reprend  bientôt  alors  sa  souplesse  ordinaire , 
et  cesse  de  faire  éprouver  ce  sentiment  de  pesanteur 
qui  est  souvent  aussi  incommode  à celui  qui  l’eprouve, 
qu’une  rua1  a. die  reelle. 

Les  collyies  plus  actifs , préparés  avec  les  infusions 
de  sureau  , de  mélilot  et  de  roses,  dans  lesquels  ou 
ajoutera  au  besoin  quelques  gouttes  d’acétate  de 
plomb,  conviennent  pour  les  personnes  qui  jouissent 
d’une  irritabilité  considérable,  et  qui  ont  besoin  eu 
même-temps  d’un  peu  de  ton,  tels,  sont  les  scrophu- 
leux  5 mais  les  eaux  de  guimauve,  de  tête  de  pavots  , 
réussiront  mieux  , et  conviennent  sur-tout  lorsqu  il  y 

a quelque  principe  dartreux. 

En  général , quel  que  soit  l’âge  , le  sexe  , le  tempe- 
rameur,  l’on  peut  dire  que  l’eau  légèrement  animée 
convient' aux  personnes  qui  n’éprouvent  que  de  légères 
faiblesses  dâns  le  mouvement  des  paupières  ; que  l’eau 
pure  de  fontaine  est  bien  préférable  , lorsque  l’œil 
n’éprouve  aucune  indisposition,  et  lorsqu’on  n’a  besoin 
que  de  l’entretenir  dans  l’état  le  plus  convenable  pour  • 
bien  remplir  ses  fonctions;  que  les  collyres  excitaus  , 
danslesquels  on  fait  entrer  les  sels  métalliques  et  autres, 
conviennent  dans  les  circonstances  où  il  exrste  une 
atonie  locale,  assez  forte  pour  en  nécessiter  l’usage  ; telles 
sontces  rougeurs  blafardes  et  décolorées  des  bords  libres 
4es  paupières;  tels  sont  enfin  ces  engorgeroens , plus 

lymphatiques  qu’inflammatoires,  de  la  conjonctive 
tant  palpébrale  qu’oculaire.  Dans  tous  ces  cas  , comme 


OCÜLAï  R E. 


* 


il  n’existc  réellement  pas  une  maladie  bien  caractérisée, 
des  lotions  faites  avec  les  solutions  que  nous  venons 
d’indiquer,  feront  promptement  disparaître  tous  ces 
symptômes  fâcheux  en  apparence. 

Les  pommades  q i cmpyrisme  préconise  avec  tant 
d’emphase  , soit  pour  guérir  les  yeux  de  certaines  oph- 
thalmies  rebelles  , soit  pour  les  préserver  de  quelques- 
unes  des  affections  morbides  auxquelles  ils  sont  natu- 
rellement si  disposés,  lorsqu'on  fatigue  beaucoup  la 
vue  par  des  veilles  trop  prolongées  ou  en  s’occupant  à 
des  ouvrages  trop  vétilleux,  sont  en  générai  beaucoup 
plus  nuisibles  qu’utiles,  et  nous  ne  saurions  trop  répéter 
que  l’on  doit  s’en  abstenir.  Il  est  cependant  quelques 
circonstances  dans  lesquelles  l’usage  des  pommades  , 
sur-tout  lorsqu’elles  sont  un  peu  toniques,  peut  con- 
venir par  fois  pour  fortifier  les  bords  libres  des  pau- 
pières , et  les  garantir  même  de  ce  boursouflement 
déterminé  par  quelque  cause  débilitante  inconnue  , 
quoiqu’il  soit  en  général  beaucoup  plus  désagréable 
par  rapport  à la  rougeur  qu’il  entretient  aux  pau- 
pières, que  parla  douleur  qu’il  fait  éprouver.  Au  ré- 
sumé, l’usage  des  pommades  doit  être  beaucoup  res- 
treint 5 car  s’il  présente  quelquefois  quelques  avantages 
réels  dans  la  circonstance  que  nous  venons  d’indiquer, 
presque  toujours  il  est  beaucoup  plus  nuisible  qu’utile 
dans  tous  les  autres  cas,  soit  qu’on  les  employé  comme 
moyens  préservatifs,  ou  bien  comme  moyens  curatifs. 

Les  frictions  sèches  et  les  frictions  humides , niais 
amenées  alors  avec  un  principe  spiritueux  volatil  ? 
conviennent  aussi  pour  maintenir  le  jeu  de  la  circu- 
lation capillaire  dans  le  tissu  des  paupières;  car  l’on 
conçoit  que  dans  l’état  de  santé  il  est  bien  néces* 
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saire  que  cette  circulation  soit  favorisée  ? afin  de  pré-* 
venir  les  engorgemens  œdémateux  de  ces  replis  mem- 
braneux; mais  l’on  conçoit  pareillement  que  tout  ce 
qui  l’augmenterait  par  trop,  devrait  nécessairement 
encore  déterminer  une  irritation  plus  ou  moins  forte, 
dont  la  conséquence  naturelle  et  nécessaire  serait  l’in- 
flammation de  ces  parties  , inflammation  qui  amènerait 
également  leur  engorgement  par  excès  d’irritabilité. 
Or  donc  , les  frictions  sèches  ou  spiritueuses  sur  les 
paupières  peuvent  convenir  toutes  les  lois  que  l’on  est 
plongé  pendant  plus  ou  moins  de  temps  dans  une  at- 
mosphère humide  ? ou  lorsque  l’on  éprouve  quelque 
difficulté  à les  mouvoir,  sans  que,  cependant,  l’on 
soit  menacé  de  la  plus  légère  apparence  d’irritation  in- 
flammatoire. En  un  mot,  ces  frictions,  lorsqu’on  en 
sent  le  besoin  et  qu’on  les  juge  nécessaires  , ne  doivent 
pas  être  prolongées  plus  de  quelques  secondes  h chaque 
fois  pour  chaque  œil  : on  les  fait  avec  l’éminence 
thénar  de  la  paume  de  la  main  , ou  bien  avec  la 
pulpe  des  doigts  index  et  médius,  les  paupières  étant 
fermées;  mais,  je  le  répète,  hors  les  circonstances  in** 
diquées  , toutes  Irictions  sèches  ou  humides,  faites  sur 
ces  voiles  membraneux,  de  quelque  nature  qu’elles 
.soient,  seraient  toujours  beaucoup  plus  nuisibles  qu’u- 
îiles,  et  par  cette  raison  nous  devons  les  rejeter  alors 
entièrement, 
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Les  îngestd  se  réduisent  ici  à bien  peu  de  choses  y 
jniisqVeti  parlant  des  applicdtd  nous  avons  traité  de 
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1 action  des  collyres  tant  sur  les  paupières  que  sur 
îa  surface  du  globe  qui  , dans  cetle  circonstance  9 
pourrait  bien  être  considéré  comme  la  partie  intérieure,, 
parrapport  aux  voiles  (les  paupières)  qui  le  recouvrent»* 
Cependant  nous  ne  revendrons  pas  sur  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  à ce  sujet,  mais  nous  nous  contenterons 
seulement  d indiquer  que  dans  quelques  circonstances 
les  injections  légèrement  résolutives ^ par  les  points 
laci yrnaux,  laites  a propos  ? soit  après  la  terminaison 
de  certaines  ophtbalnnesplutdtœdémateuses  qu’inflam- 
matoires j soit  apres  des  corrizas  moins  aigues  que 
chroniques  , produisent  souvent  de  bons  effets  sur  îa 
contractilité  de  ces  points  ( contractilité  qudii  est  si 
necessair e de  conserver)  , proviennent  l’engorgement 
des  voies  lacrymales,  et  garantissent  de  la. tumeur  et  de 
la  fistule,  qui  sont  les  Suites  naturelles  et  presque  tou- 
jours inévitables  de  semblables  engorgemens. 

Quoique  les  injections  par  les  points  lacrymaux 
soient  au  nombre  des  moyens  hygiéniques  que  l’on 
devrait  souvent  employer  pour  conserver  en  santé  les 
voies  laciymales  • dont  les  maladies  sont  toujours 
d’une  si  fâcheuse  conséquence  pour  l’œil  lui-même 
nous  ne  devons  pas  non  plus  nous  dissimuler  que  la 
difficulté  qu’éprouveront  à les  faire  les  personnes  qui  n’y 
ont  point  ete  exercees  , sera  encore  Îong-îernps  un  obs- 
tacle à leur  usage  aussi  commun  que  sembleraient  l’in- 
diquer les  avantages  surs  et  certain  qu’on  devrait 
infailliblement  en  retirer»  Pour  moi,  je  suis  si  persuadé 
des  bons  effets  des  injections  dans  les  circonstances  que 
j’ai  indiquées , que  je  suis  convaincu  que  si  nous  avions 
tous  la  bonne  volonté  et  îa  patience  de  les  employer  de 
temps  en  temps  comme  moyens  de  toilette  , nous  serions 
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bien  certainement  délivrés  pour  toujours  de  la  fistule 

lacrymale. 

Les  excès  clans  les  boissons  alcoolisées  nuisent  tou- 
jours plus  on  moins  à la  vision  , soit  en  débilitant  tout 
la  système  nerveux  en  général  , soit  en  déterminant 
des  ensorgemens  dans  la  circulation  veineuse  du  cer- 
veau.  Les  poisons  narcotiques  déterminent  les  mêmes 
phénomènes  j et  occasionnent  plus  promptement  encore 
la  paralysie  des  nerfs  optiques.  Et  si  la  tempérance 
dans  les  repas  est  utile  pour  nous  conserver  en  bonne 
santé  , elle  ne  Test  pas  moins  pour  nous  préserver  d’une 
foule  de  maladies  dont  i’organes  de  la  vue  serait  inévi- 
tablement le  siège  faute  de  l’observer. 


EXCRETA. 

De  même  qu’il  est  nécessaire  que  toutes  les  fonctions 
naturelles  soient  entretenues  dans  le  meilleur  état  pos- 
sible , pour  que  tous  les  rouages  de  la  vie  puissent 
agir  avec  facilité,  de  meme  aussi  la  plus  légère  aliéna- 
tion  dans  les  fonctions  de  l’un  d’eux  doit-elle  entraîner 
à sa  suite,  comme  autant  de  conséquences  naturelles, 
les  nombreuses  maladies  auxquelles  notre  frele  consti- 
tution est  journellement  exposee. 

D’après  ces  principes , qui  sont  de  toute  vente  , nous 
concevons  facilement  que  les  évacuations  naturelles 
supprimées  , ou  viciées  de  quelque  manière  que  ce  soitj 
que  les  crises  périodiques auxquellesnous sommes  habi- 
tués , retardés  j que  des  vices  dans  les  humeurs  , réper- 
cutés, etc.,  sont  autant  de  causes  fâcheuses  de  nos 
maladies  ; causes  qu’il  faut  se  hâter  de  prévenir,  lors- 
qu’elles nous  menacent,  et  qu  on  ne  saurait  trop  tôt 
détruire,  lorsqu’elles  existent. 

Si  maintenant  nous  faisons  l’application  de  ce  que 
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nous  venons  Je  Jire  en  thèse  générale,  à l’organe  de  la 
vue  en  particulier,  nous  resterons  également  con- 
vaincus que  la  suppression  Je  la  transpiration  , des 
menstrues  , des  hémorroïdes  , etc.,  peut  souvent 
déterminer  desophthalmies  violentes  des  plus  fâcheuses  5 
de  même  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  aussi , à 
la  suite  de  ces  mêmes  causes  , des  cataractes  et  des 
cécités  par  paralysie  des  neifs  optiques.  Dès  - lors , 
ne  sommes  - nous  pas  doublement  intéressés  à les 
éviter,  et  à nous  garantir  de  leurs  effets,  soit  en 
favorisant  les  évacuations  naturelles,  soit  en  les  rappe- 
lant promptement  par  les  secours  de  l’art,  lorsqu’elles 
ont  été  supprimées  par  une  cause  quelconque. 

* ACTA. 

Rien  ne  nuit  davantage  a la  sensibilité  de  l’organe 
visuel,  que  ses  applications  trop  prolongées.  SPtous  les 
médecins  sont  d’accord  sur  ce  point,  en  avançant  que 
l’œil  , plus  qu’aucun  autre  organe  , a besoin  de  repos, 
nous  ne  faisons  que  répéter  une  vérité  tellement  dé- 
montrée pour  quiconque  veut  observer  , qu’il  nous 
suffira  de  rappeler  qu’à  tout  moment  , même  sans  que 
nous  nous  en  doutions,  les  paupières  viennent , par 
leur  mouvement  de.  clignotement  , couvrir  le  globe  et 
le  garantir,  par  cette  légère  intermittence  , de  l’action 
trop  permanente  de  la  lumière  sur  la  rétine.  Sublime 
précaution  de  la  nature  , qui  a voulu  nous  faire  jouir 
de  tout  l’avantage  de  cet  organe  et  nous  prémunir 
en  même  temps  de  l’action  nuisible  du  corps  dont  il  est 
chargé  de  nous  transmettre  la  sensation  , en  même 
temps  qu’J  nous  donne  la  connaissance  des  objets 
qu’il  éclaire  ! 

Puisque  la  nature  nous  montre  elle-même  ses  be- 
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soins  , c’est  donc  la  contrarier  d’une  manière  très- 
directe  , et  nous  exposer  à des  maladies  toujours  plus 
ou  moins  dangereuses  , que  de  fatiguer  pendant  trop 
long-temps  nos  yeux  , soit  à la  lecture  , soit  à 1 exa- 
men des  corps  trop  fortement  éclairés  ou  d’un  trop 
petit  volume  : ainsi,  lorsque  par  état  ou  par  circons- 
tance on  est  forcé  de  prolonger  ses  occupations  vi- 
suelles, il  est  plus  que  prudent,  il  est  même  nécessaire,, 
de  se  reposer  par  intervalle  , en  rapprochant  d’abord 
les  paupières  Fnne  de  l’autre  et  eu  interceptant  ensuite 
tout  contact  delà  lumière,  en  appliquant  la  mam  pen- 
dant quelques  minutes  au-devant  des  yeux.  Par  cett© 
simple  précaution  on  évitera  de  graves  accfdens  et- 
Pon  conservera  en  même  temps  la  vue  dans  l’état 

de  sauté  le  plus  favorable  possible. 

Sont  aussi  du  nombre  des  acta  les  effoits  pour 
soulever  les  fardeaux  trop  pesants,  les  fatigues  delà 
course,  etc. , parce  que  tous  ces  moyens , en  accélé- 
rant la  circulation , sont  par  cette  raison  la  cause  de 
l’engorgement  du  cerveau  , engorgement  qui  n’est  ja- 
mais sans  danger  pour  la  vision  , comme  nous  l’avons 
déjà  dit.  Aussi  est-il  prudent,  surtout  pour  les  per- 
sonnes qui  ont  la  vue  très-irritable  , de  ne  point  se  livrer 
avec  trop  de  passion  aux  exercices  du  corps,  tels  que  la 

course,  l’équitation,  la  danse,  etc. 

Parmi  les  acta  dont  les  conséquences  sont  les  pms 
fâcheuses  pour  la  santé  en  général  et  pour  la  vue  eu 
particulier,  nous  ne  saurions  trop  réveiller  l’attention 
des  parens  sur  les  excès  de  l’onanisme  chez  les  enfans  , 
parce  que  cette  malheureuse  passion  détériore  prompte- 
ment la  santé  la  plus  brillante  et  la  constitution  la  plus 
forte , et  parce  qu’elle  entraîne  à sa  suite  une  foule  de 
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maladies  souvent  incurables  , telles  que  la  paralysie 
des  nerfs  optiques,  le  rachitisme,  le  dépérissement 
et  le  marasme.  La  masturbation  , nous  ne  saurions 
trop  le  répéter,  devient  toujours  la  source  des  maladies 
les  plus  graves  et  les  plus  difficiles  à guérir.  En  ga- 
rantir la  jeunesse  en  la  surveillant,  c'est  rendre  un 

* ' 

véritable  service  à l’humanité  , c’est  lui  conserver  la 
santé  , c’est  lui  fermer  la  boîte  de  Pandore  * 

PERCEPTA. 

m les  aflections  vives  de  l’âme  ne  sont  jamais  sans 
danger  pour  notre  santé  en  général,  il  est  encore  cons- 
tant qu’elles  compromettent  aussi  celle  de  l’organe  de 
la  vue  en  particulier,  soit  en  déterminant  des  cataractes 
spontanées  ou  des  amauroses  , soit  en  provoquant  des 
ophtbalmies  plus  ou  moins  aiguës  et  toujours  très- 
rebelles,  lorsqu’elles  sont  moins  fortes  , plus  prolongées 
et  plus  souvent  renouvelées*  Ainsi  donc,  la  colère  , 
ies  chagrins  profonds  , les  méditations  trop  prolon- 
gées , la  terreur  panique  , la  joie  avec  surprise,  etc., 
sont  autant  de  sensations  que  nous  devons  tâcher  d’é- 
viter, si  nous  voulons  nous  garantir  des  effets  fâcheux 
qui  en  sont  ordinairement  la  conséquence. 

Au  résumé  , d apres  les  principes  que  nous  avons 
exposés,  il  restera  donc  bien  démontré  pour  nous, 
comme  pour  tous  ceux  qui  désirent  la  vérité  , que  le 
moyen  le  plus  sur  de  conserver  la  santé  aux  organes 
ue  voe  d éviter  toutes  ies  causes  que  nous  avons 
indiquées  en  parcourant  successivement  les  six  divisions 
ces  choses  non-naturelles  qui  constituent  cette  branche 
ia  plus  importante  de  la  médecine  , que  nous  nommons 
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hygiène.  Au  surplus  nous  sommes  loin  d’avoir  épuisé  la 

matière  ou  même  d’avoir  développé  tout  ce  que  nous 

aurions  pu  dire  sur  ce  sujet,  si  les  bornes  que  nous  nous 

• • 

étions  prescrites  pour  cet  ouvrage  , nous  avaient  permis 
d’entrer  dans  de  plus  longs  détails  \ mais  nous  pensons 
avoir  fait,  assez  cependant,  pour  réveiller  1 attention  des- 
praticiens  à cet  égard,  et  pour  prémunir  en  meme 
temps  nos  lecteurs  contre  les  dangers  auxquels  on 
s’expose  ordinairement  lorsqu’on  négligé  les  soins  gé- 
néraux et  les  précautions  particulières  que  nous  avons 
couse  illés  et  indiqués  dans  le  but  de  conserver  nos 
yeux  et  leurs  dépendances  dans  le  meilleur  état  de 
santé  possible  , en  les  garantissant  encoie  des  mala- 
dies nombreuses  auxquelles  ils  sont  naturellement 
disposés. 
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vent  incura  ble 

Sans  dépasser. , lisez  : et  sans  dépasser 
Et  enfin  une  force  , lisez  : ou  enfin  par  une  force. 
Qui  conviennent  tant  à cette  maladie  , lisez  : qui 
con  v iennent  îi  cette  maladie. 

Avaient  pensé  que  lorsque,  lisez  ' avaient  pense 
thaï  mies. 
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